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OAZETA LEKARSKA

Z KLINIKI DYAGXOSTYCZNEJ UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

[ ]
1
W SZCZEGOLNOSCI W STANACH ANEMICZNYCH.

Podat

K<lmmmi<d BiernacKki.

[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 34].

Zestawiajac dane otrzymane przez badanie chemiczne calkowitej krwi
i rozszerzajac uwagi wstepne, ktéore wypowiedzialem przed przytoczeniem cy-
frowego materyalu, widzimy, Zze krew anemiczna, czyli inaczej krew
uboga w hemoglobine, krew blada, zawiera wieksza ilosé wody,
sodu i chloru, a mniejsza potasu, fosforu i zelaza, niz normalna,
przyczem z tych skladnikéw najmniejsza tendencye ku wzmaganiu sie
iloSciowemu posiada chlor, a najmniejsza tendencye ku obniza-
niu swej zawartosci zZelazo, najchetniej zas wahaniom ulega sod.

Waing jest, dalej, okoliczno$cia, Ze, czego dowodza wszystkie bez wyjatku
rozbiory nasze calkowitej krwi, jakie§ izolowane zuboZenie w pewien
z tych skladnikow nie istnieje, Ze, co najwazniejsza, nie istnieje
izolowane zubozenie krwi w zelazo. Je$li mamy zubozenie w zZelazo,
to zawsze obok tego istnieje zubozenie w potas i fosfor i zwi¢kszenie zawartoSci
wody w krwi i t. p.; fakt ten jest prawdziwym wzgledem wszystkich rodzajow
niedokrwistos$ci, czy bedziemy mieli do czynienia z blednica, czy z niedokrwi-
stoScia gruzlicza, nerkowa, zoladkowa i t. d.. Zapewne—nieraz, jak to juz za-
znaczyliSmy, zubozenie w jeden skladnik bywa wybitniejsze [potas], niz w dru-
gi [zelazo], ale takie zjawisko nie daje prawa twierdzi¢, bySmy w tych przypad-
kach mieli do czynienia z izolowanem zubozZeniem krwi w potas, bez zmian ilo-
sciowych innych skladnikow, t.j. sadzi¢ o danym przypadku w taki sposob, w ja-
ki niegdys$ sadzono o gnilcu.

Jak wspominalem, zmiany budowy chemicznej krwi w stanach patologicz-
nych mogly by¢ objasnione juz a priori faktem, ze krew patologiczna, resp. ane-
miczna zawiera mniej cialek czerwonych, niz krew normalna. Takie proste objas-
nienie nie nadawalo si¢ jednak do zjawisk tego rodzaju, Ze przy niezmienionej



liczbie czerwonych cialek krew zawierata mniej zelaza i1 potasu, niz prawi-
dlowo i t. p..

Fakty takie staty si¢ zrozumiatymi przedewszystkiem wobec danych liema-
tokrytycznych. Normalnie stwierdzitem, ze w 110 ctm. ptynu f100 ctrn. szes¢,
krwi-j-10 ctm. sze$¢, rozczynu szczawianu sodu], czerwone krazki zajmowaty
59—62ctm, czyli zgodnie z innymi autorami 52,7%—54,5%. Ot6z, we wszystkich
badanych przypadkach stanéw anemicznych, wysoko$§¢é stupa czerwo-
nych krazkow byta mniejsza niz u ludzi zdrowych [wpra-
wdzie nieraz rdéznica byla bardzo nieznaczna]. Jednakze ogdlna obj¢tosé czer-
wonych cialek czesto nie szta zupelnie w parze z ich iloscia; w tym wzgledzie
spostrzezenia moje zgodne sa z wynikami UALAND’a °), ktory, badajac krew za
pomoca hematokrytu Hkprt’a, takze nieraz widywal w stanach chorobowych

zmniejszona objetos¢ czerwonej masy przy niezmienionej lub mato zmniejszonej
liczbie ciatek czerwonych.

Wody we krwi.  Licz. cial czerw. Zaw. hemogl. Objetosé.
1. Normalnie . . . 77,18¢g 5037500 105 62 ctm.
2 ,, R 77,50% 5487500 100 59
3. Carcinoma oesopJu. 79,58% 5175000 80 58 .
4. Rheumatismus . . 79,02% 3902000 85 54
5. Chlorosis . . . . 80,57% — 65 56,
6. Chlorosis . . . . 80,99¢g 4958300 70 55
7. Tabes. Anaemia 83,09% 4512500 65 50 ,
8. Nephritis . . . . 82,73% 4800000 70 44
9.  Tuberc. pulm. 82,37% 4672500 60 43
10. Chlorosis . . . . 83,04¢g 4250000 55 39
11.  Ulcus ventric. . . 8543g 3825000 45 39
12.  Chlorosis . . . . 89,36% 2456250 25 22,
13.  Tubercul. chron. 84,59% 1975000 50 34
14.  Nephritis chron. . 89,46% 1184375 20 15

Np. w przypadku 8-ym powinniSmy oczekiwaé, sadzac z liczby krazkow
czerwonych 54 ctm. sze$¢., a znalezliSmy tylko 44 ctm. szes¢ , w przypadku 10-ym
powipno by¢ 48 ctm. sze$¢, zamiast 39 ctm. sze$¢, it. d.. Takie zachowanie si¢
sktania¢ musi przedewszystkiem do wniosku, ze widocznie w niektérych
[wzglednie w przytoczonych] przypadkach niedokrwisto$ci przecigtna
objetos¢ kazdego krazka jest mniejszg niz normalna®*), z tego po-

*)  Fortschritte der Medicin. 1891. str. 9.

a) Wyprowadzajac taki wniosek, naturalnie uprzednio przyja¢ musimy, Ze sedymentacya,
czy oznaczanie za pomoca hematokrytu wykazuje prawdziwie stosunek iloSciowy krazkéw
do osocza. Tak ogélnie do ostatnich czaséw mniemano i dopiero przed kilkoma tygodniami L. Br.e1B-
TRBU Wystapil z artykulem, w ktérym dowodzi, Ze oznaczanie objetosSci ogélnej cialek czerwonych
nietylko za pomoca hematokrytu, ale uawet za pomoca sedymentacyi [metode t¢ uwaza autor
w kazdym razie za §ciSlejsza] nalezy zarzucié, jako wykazujace zupelnie falszywe dane, resp. znacz-
nie wieksza, bo 0 9—24% objetos¢ od rzeczywistej. Do takiego wniosku doprowadzilo autora po-
réwnywanie wynikéow otrzymanych za pomoca hematokrytu, wzglednie sedymentacyi i za pomoca



woda na jednostke objetosciowg, mnp. na 1 ctm. szes$¢, idzie ich wiecej, a stad
przy niezmienionej ich iloSci ogélna objetos¢ elementu czerwonego moze by¢é
mniejsza, niz w krwi prawidlowe;j.

Fakt, ze w rozwinietej niedokrwistosci krew zawiera malo elementu czer-
wonego, ktory jest ubogi w wode, a duzo osocza bogatego w wode, przedewszy-
stkiem robi jasnem, dlaczego krew anemiczna zawiera wiecej wody, niz krew
zdrowa. Nie jest to jednakze jedyny czynnik w sprawie wzmozenia zawartoS$ci
wody w krwi patologicznej: w sprawie tej uczestniczy¢ mogg takze zmiany
w osoczu, a uczestnicza stale zmiany w krazkach, jak wynika z nastepujacych
danych.

Wedlug dotychczasowych badan, osocze, resp. surowica krwi we wzgledzie
zawarto$ci wody jest skladnikiem krwi bardzo stalym. B EcQuErEL i RoDpIEU, Da
sto kilkadziesiat rozbioréw osocza w réznych stanach chorobowych, wzmozenie
zawarto$ci wody w niem spotykali wcale nie czesto, a najczeSciej w chorobie
BniGHT’a, co0 poéZniej potwierdzil B arTeELs w niektérych chorobach serca
z obrzekami i w ciezkich postaciach goraczki pologowej. Do podobnych wy-
nikow doszedl niedawno H ammERrRscHLAG '), okre§lajac swoim sposobem ciezar
wlasciwy osocza [normalnie 1030]: ciezar wladciwy przedewszystkiem zalezy
od ilosci wody w moczu. Autor ten w ogéle przekonal si¢, ze ciezar wlasSciwy
osocza stosunkowo rzadko si¢ obniZza, Ze obnizenie takie czeSciej zdarza si¢
w niedokrwistosci wskutek krwotoku, w niedokrwistosci zlosliwej, w zapaleniu

wlasnej metody. Metoda za§ BekiBTBKH a polega na tem, ze do pewnej ilosci, up. 100 ctm. odwlo-
kuionej krwi dodaje ai¢ okreslone ilo$ci, np. MO—100 ctm. sze$¢. 0,6# NaCl i nastgpnie okresla sie
ilo§¢ azotu w rownych objetosciach, np. w 5 ctm. sze$¢, surowicy krwi normalnej i takiej krwi roz-
cieficzonej: w ostatniej bedzie, naturalnie, azotu mniej, niz w pierwszej, a stad, biorac pod uwage
te roznicg i rozcienczenie krwi, autor oblicza objgtos¢ surowicy. Jednakze, juz na samym wstgpie
tego obliczenia autor robi fatalny btad, ktory wlasnie doprowadza go do tego, ze okres§la znacznie
wigcej surowicy, niz jej si¢ rzeczywiscie w badanej krwi znajduje, a mianowiciec BLEIBTREU przyj-
muje, ze cata ilo§¢ dodanego 0,6# NaCl idzie na rozcienczenie surowicy; je$li, powiada on, mamy
we krwi bx ctm. szes$¢, surowicy i dodamy s 0,6# NaCl, to bgdziemy mieé bx-j-s surowicy. Cyframi:
je$li mamy w 100 ctjn. sze$§¢ krwi 75,1 ctm. sze$¢, surowicy i dodamy do krwi 100 ctm. sze$é. 0,6#
NaCl, to begdziemy mie¢ ptynu 1004-75,1=175,1 ctm.. Tymczasem tak nie jest, bo cz¢$¢ dodanego
rozczynu soli kuchennej zostaje schwytang przez ciatka czerwone, tak, Ze na rozcieficzenie suro-
wicy pojdzie nie 100 ctm. szes¢., ale 100—y. Nie wiemy, jak wielkiem jest to y| ale, jak wspominatem
we wstepie swej pracy, 10 ctm. wody dodane do 100 ctm. krwi prawie nie rozciencza osocza, a tyl-
ko ciatka. Biorac tu przez uwage, obliczylem w przyktadzie podanym przez BekiBTnBu’a, ze,
zamiast znalezionych przez niego 75,1 ctm. sze$é, osocza, powinno by¢ tylko 61 ctm., czyli, ze
omytka wynosi az 11*! Oczywiscie, metoda BekiBTBKHU’a nie moze sluzy¢ za kryteryum. Na jedno
tylko zgodzi¢ si¢ mozna: autor robi uwage, ze krazki sa wkleslte, a wigc nie moga si¢ utozy¢ zupet-
nie szczelnie i przez to obje¢tos¢ osadu musi byé¢ wigksza od rzeczywistej, a przy roznem ukta-
daniu si¢ ciatek obj¢to$¢ ogolna moze by¢ rézna, chociaz liczba ich jest niezmieniona. Zapewnel
ale réznice nie moga by¢ bardzo znaczne i ostatecznie nie zmienia to wniosku, ze je$li w dwoch
przypadkach o jednakowej ilosci krazkéw w 1 ctm. sz. krwi, w jednym z nich objg¢tos$¢ jest znacznie
mniejsza, niz w drugim, to w pierwszym przecig¢tna obj¢tos¢ oddzielnych krazkow jest mniejsza,
niz w ostatnim. L. BLeisBTrREU. Kritisches iiber den Haematokrit. Berlin, klin. Woch. 1893? Nr.
30—31.
0 Ueber Hydrdmie. Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd.XXI. 1892.



nerek, natomiast rzadko w blgdnicy, chorobach gorgczkowych it. d. Najwaz-
niejszym wynikiem czterystukilkudziesigeiu okres$len H AMMERSCHLAG” jest ten,
ze obnizenie cig¢zaru wladciwego osocza wcale nic idzie w parze z natgzeniem
zmian patologicznych w catkowitej krwi.

To samo wykazujg i moje nieliczne okre$lenia zawarto$ci wody w osoczu
w stanach anemicznych. Nieraz przy wysokich zmianach w catkowitej krwi
osocze zawierato normalng ilo§¢ wody, a w innych znowu przy nieznacznych
zmianach — bardzo duzg ilo§¢ wody. Przytern godnym uwagi jest fakt, ze im
wigcej osocze zawierato wody, tem wigcej posiadato ono chlorku sodu.

Hem. CzeSci stalych Czesci stalych CzeSci stalych NaCl

we krwi. w krazkach. W osoczu. W osoczu.
1. Normalnie . . . 105 22,82%* 29,28%* 9,28% 0,497%
2. " . 105 22,5% 29,99% 9,50* —
3. Gardn. ventricnl. . 80 20,42* 27,9% 7,88% 0,421*
4. Rheumatismus . 85 20,98$% 29,7% 8,96* 0,498*
5. Chlorosis . . . . 65 19,43* 28,07* 8,49* 0,491*
6. Clilorosis . . . . 70 19,01* 26,548 7,73% 0,521%
7. Tubercul. pulm. . . 60 17,63% 27,91* 9,14% —
8. Nephrit, chron. . . 70 17,27% 30,43* 5,19* 0,561$
9. Chlorosis . . . 55 16,96* 25,84* 9,26* 0,481*
10. Tabes . . . . 65 16,91* 25,51* 7,458 0,534%
11. Tubercul. pulm. . . 50 15,41* 26,59* 7,728% -
12.  Ulcus, ventric. . . 45 14,57* 24,258 7,14%* -
13. Chlorosis . . . . 25 10,64* 22,24$% 6,48% 0,536*
14. Nephrit, chron. . . 20 10,54* 22,88* 8,21% 0,514%

Szczegolnie uderzajaca jest ta nieodpowiednio$¢ pomiedzy rozwodnieniem
osocza i stopniem zmian w calkowitej krwi przy zestawieniu przypadkow I-o,
2-0, 5-0, 6-0, 7-0, 8-0 i t. d..

Z zebranego przez réznych autoré6w materyatu zupelnie nie mozna wypro-
wadzi¢ objasnienia, dlaczego osocze w jednym przypadku chorobowym ulega
rozwodnieniu, a w drugim, zdawaltoby si¢, zupelnie takim samym-—pozostaje uor-
malnem. RoOwnie i naprz6éd zupeinie przewidzie¢ nie mozna, czy w 0soczu znaj-
dziemy normalna ilo$¢ wody, czy tez zwigkszona.

Natomiast druga cze¢s¢ sktadowa krwi, krazki czerwone zachowujg si¢
w tym wzgledzie w stanach chorobowych, jednakowo a mianowicie: za-
wierajg wigcej wody, niz krgzki normalne, przytem tem wigcej,
im silniejsze sa zmiany w calkowitej krwi. Przynajmniej dla krwi
z wyraznemi zmianami anemicznemi jest to zjawisko state i1 na kilkanaS$cie
okres§len miatem tylko jeden wyjatek ¢). Zwickszenie zawarto$ci wody w kraz-

* ) Ze zawarto$¢ wody w krazkach moze si¢ wahaé w stanach chorobowych, wspominaja

Lanpois [Lehrbuch der Physiologie des Menschen 1885. p. 17] i HammarsTEN [Lehrbuch der phys.
Chemie. Wiesbaden. 1891. »tr. 62], Istnieja takze i eksperymentalne wskazowki, iz w rozwodnieniu
krwi krazki czerwone zawieraja daleko wiecej wody, niz krazki normalne. L ackscuewitz [Ueber



kach idzie w parze z wzmozeniem zawarto$ci wody w catkowitej krwi, chociaz
nie zawsze zupelnie rdwnolegle, zupeilnie za$ jest niezaleznem od iloSci wody
W 0S0CZU.

Widzimy teraz, ze zwi¢kszenie zawartos$ci wody w krwi
anemicznej warunkowanem jest przez trzy czynniki: dwa
state —zmniejszenie ogodlnej masy krazkow, a przez to
wzmozenie masy osocza 1 wzmozenie zawarto$§ci wody
w krazkach: jeden niestaly, wzmozenie zawartod§ci wody
w osoczu. Uczestniczenie tego niestatego czynnika wecale nie znajduje si¢
w zwiagzku z pewnemi formami chorobowemi: zaréwno w bl¢dnicy, jak w zapa-
leniu nerek lub gruzlicy odsetka wody we krwi moze si¢ podnie$¢ nietylko wsku-
tek zmniejszenia masy krazkoéw i zwigkszenia zawartosci wody w krazkach, ale
i wskutek zubozenia osocza w czgsci stale. Taki stan rzeczy pozwala, zdaniem
naszem, $cislej okresli¢ i, ze tak powiem, uporzadkowac pojecie wodnistosci krwi
Jiydremia*“. Nazwe Jiydremiau okre§laja rézni autorowie najréoznorodniej. Tak
IMMERMANN Ostro odgranicza pojecie Jiypalbuminosis* i Jiydremiau: Jiydremiau
oznacza dla niego pierwotne zmniejszenie ilosci ciat biatkowych we krwi, miejsce
ktorych zajmuje woda, , hypalbuminosis* wzmozenie ogdlnej ilosci wody we krwi.
Krew hypalbuminotyczna jest dla immermann’v stosunkowo bogata w wodg,
podczas gdy krew hydremiczna jest stosunkowo uboga w bialko. H AMMERscIILAG,
krytykujac podziat iImmermaNN’B, nazwe Jiydremiau zachowuje tylko dla przypad-
kow, w ktorych osocze zawiera wigcej wody niz normalnie: nikt, wedtug wyrazenia
tego autora, nie zechce mowi¢ o hydremii w przypadkach, w ktéorych zwigkszenie
ilosci wody we krwi powstaje tylko wskutek zmniejszenia zwyktego ilo$ci hemo-
globiny lub krazkéw czerwonych. Naturalnie, poj¢cie H AMMERSCHLAGA jest 10-
wnie dowolne i chyba jeszcze wigcej bezpodstawne, niZ pojecie IMMERMANN’R;
niezrozumiatem jest w samej rzeczy, z jakiej racyi begdziemy szczegbdlng zwracali
uwage na zubozenie osocza w czgSci state, kiedy ani znaczenia, ani przyczyn tego
zjawiska nie znamy, ani tez ono wcale nie dowodzi istnienia jakichkolwiek zmian
ci¢zszych, powazniejszych we krwi. Wzmozenie zawartosci wody w osoczu jest
czynnikiem niestatym, przypadkowym w sprawie zwig¢kszenia odsetki wody we
krwi; najwazniejszym za$, stalym czynnikiem w tym kierunku sg same krazki

die Aufnahmefihigkeit der rothen Blutkérperchen nebst einigen Analysen patholog. Blutes. Dissert.
Dorpat. 1892], w pracowni AL. SCcHMIDT’U wprowadzal zwierz¢tom po upuszczeniu malej iloSci krwi
do zyl okolo 15—20* przypuszczalnej masy krwi 0.7* NaCl [3 doswiadczenia] i w 15—40 minut po
infuzyi bral porcye krwi do badania; otéz, czerwone cialka z krwi po infuzyi zawieraly we wszy-
stkich doswiadczeniach znacznie wieksza ilo§¢ wody, niz przed infuzya. Tak samo wypadlo spo-
strzezenie na czlowieku, ktéoremu robiono infuzye 0,7* NaCl z powodu goraczki septycznej. Ba-
dajac zawarto§¢ wody w krazkach w Kilku przypadkach chorobowych, tenze autor spostrzegl kilka
razy zmniejszenie pozostalosci suchej. Tu zauwazy¢ jednak musze, ze metoda A. ScimiDT’a, za
pomoca ktérej autor otrzymywal cialka czerwone we krwi [centryfugowanie odwlokuionej krwi
i przemywanie krazkow podczas ceutryfugowania 2 —3* rozczynem NajS04], daje niezawsze pewne
wyniki, a przedewszystkiem daje znacznie wyzsze cyfry zawarto$ci suchej, przytem cyfry niezmier-
nie wahajace si¢ juz dla normalnych krazkéw: az 35—40* zamiast 30—32% C. A. ScumMIpTA Zreszta
juz sami uczniowie AL. ScumipT [np. ARRONF.T L c¢.l wskazali, Ze metoda ta prowadzi¢ moze do
grubych bledéw.



bez wzgledu na posta¢ chorobowa, bez wzgledu nawet na okoliczno$é, czy mamy
do czynienia z ,polyaemia serosau [blednica, zapalenie nerekj, czy tez z noligaemiau
[rak]. Stad nazwa Jiydremiau oznacza dla mnie, zgodnie ze swem dostownem
znaczeniem, wszelkie wzmozenie wody we krwi ijest identyczng z kliniczng nie-
dokrwisto$cia. Kacyonalniej by nawet byto w klinice uzywa¢ tylko nazwy [iy-
dremia, a zarzuci¢ zupelnie termin anaemia® niekazdy bowiem osobnik z bla-
da skorag i blonami §luzowemi jest w $cistym znaczeniu tego stowa ,niedo-
krwistym®, ale kazdy taki posiada krew w mniejszym lub wigkszym stopniu
hydremiczna, to jest odsetkowo bogatszag w wodg.

Powrd¢émy do krazkéw czerwonych. W prawidlowej krwi przy 29,28# —
29,99% czesci statych w krazkach okre§litem 0,243 — 0,252% K20; 0,07588—
0,0755% Fe i 0,1093% P20 5. Sktadniki te w krazkach anemicznych przedstawia-
ja uderzajace iloSciowe zmiany [tablica D |

T a b I i ¢ a D.

Rozbiory czerwonych krazkéw. Numery: ,Nr.2, Nr.3“ it d. przy kaidym przy -
padku odsylaja do tablicy 4., na ktérej znajduja si¢ rozbiory odpowiedniej caltkowitej krwi.

3 7K6 o 590 .

oL L

EY o0 e 2 REY. S CL KaO. Fe. P05
M Rodzaj choroby. g3 1 milim. O8& "% OF

S szeScien. jT @ E;x @

W calkowitej krwi. 3%2 W 100 gram. wilgotnych krazkoéow.

I

1 Zdrowy mezezyzna M2 . 105 6037500 22,82 56,3 29,28 0,292 0,243 0,0758 0,1030
2 Zdrowy mezczyzna Ne3 . 105 j 5487500 22,50 53,6 29,99 0,293 0,252 j0,0755 0,1093
3 Nephrit, chronica M23.. . 60 4800000 17,27 40,0 30,43 0,273 0,225 10,0798 0,1021
4  Reconvalescens w35 . . 80 3902500 120,98 49,1 29,70 — 0,278 10,0831 0,1139
5 Garcin. oesoph. X 16 . . 80 5175000 120,42 52,7 27,90 0,284 0,263:0,0830 —
tt  Chlorosis w71 65 — 19,43 51,4 28,07 0,336 0,184 0,0737 0,0964
7  Tuberculos. ptdmon. 7a 13 . 60 4672500 17,63 40,9 2791 0,277 0,296 0,0314 0,1218
8

Tuberculos. pulmon. N 14 . 50 197501)0 1541 3>9 26,59 — 0,240 10,0930
9  Chlorosis W 6 .
10  Chlorosis W 9

70 , 4958300 19,01 50,0 26,54 0,345 0,137 0,0749 0,10 9
50 *2-,0000 16,96 354 25,84 0,361 0,222 <9<723 —

11 Tabes. Anaemia % 32 . . 65!4512000 : 1691 47.6 2551 0331 0,236 0.0714 0,0921
12 Uleus ventr. Angem. X 28 .1 45 3825000 14,57 37,1 24/25 0,315 0,244 0,0637 0,1357
13 Chlorosis X* 10 . . . . 25 2456000 110,64 20,0 22,24 — 0,120 00622 —

14  Nephrit, chron. N. 24 . . 20 1184875 10,54 13,6 22,88 0,240 0,0452

A mianowicie w grupie przypadkéw, w ktorych zawarto$§¢ wody w kraz-
kach jest mato zwigkszong [czeSci statych 27—29%], czyli w niedokrwistoSciach
1zejszego stopnia, odsetka potasu, fosforu i zelaza jest wigkszg niz prawidtowo,
np. 0,268-0,296% K 20; 0,0814-0,0930% Fe i 0,1139%-12198 P205. W drugiej
grupie przypadkéw, mniej wigcej z zawarto$cia czeSci stalych 25%—27%, Czyli
juz z wybitnem rozwodnieniem krazkow, ilo§¢ tych sktadnikow jest prawidtowa,
i dopiero w trzeciej grupie, w przypadkach niedokrwisto$ci najwyzszego stopnia,
odsetka potasu, zelaza, bywa mniejszg od prawidtowej. Naturalnie bezwzgleg-
dnie ostrej granicy pomig¢dzy temi grupami przeprowadzi¢ nie mozna i chociaz
wogble te trzy skladniki idg w parze, lecz np. w drugiej grupie spotykamy przy-



padki, w ktorych odsetka potasu jest juz znacznie obnizong, a odsetka zelazi
i fosforu niezmieniong i t. p.. O jakiem$ izolowanem obnizeniu jednego z tych
sktadnikow nie mozemy tak samo w tym razie moéwi¢, jak takiego rodzaju
obnizenia nie widzieliSmy przy rozbiorach catkowitej krwi: na kilkanascie roz-
bioréw czerwonych krazkow mielismy tylko jeden przypadek [wysokiego stopnia
liydremia w przewlekltem cierpieniu nerek], w ktéorym przy normalnej odsetce
potasu w krazkach czerwonych odsetka zelaza byta wyjatkowo znacznie obnizona.
W przeciwienstwie do tego jedynego przypadku zelazo anemicznych krazkow
czerwonych okazuje daleko mniej tendencyi ku obnizaniu swej odsetki, niz potas;
rzeczywiscie na 12 rozbiorow krazkéw anemicznych znalaztem mniejszy, niz
normalnie, procent Fe tylko 3 razy. A wiec badanie krazkow czerwo-
nych wykazuje te samag stabszg tendency¢ zelaza ku obnizaniu
swej zawarto$§ci, ktora juz uderzyta przy badaniu calkowitej
krwi.

Jeszcze wyrazniej wystgpuje ta okoliczno$é przy obliczaniu, ile w je-
dnym gramie suchej pozostatosci krazkéw anemicznych znajduje sig¢ P20 5
K20 i Fe [tablica E).

T ablic a E.

Analogicznie do tablicy C., na tablicy E. wykazano wiele Cl, K20, Fe i P,05 przypada
na 1 gram czerwonych cialek. Przypadki ustawione sa w tym samym porzadku, jak na ta-
blicy D.

W jednym gramie suchej pozostalos$ci

Czesci cialek czerwonych.
No Rodzaj choroby. 1
0,
stalew % ¢ 1 K. Fe. P25,
1 Zdrowy mezczyzna Nr. 2. . . 28,29 0,0099 0,0082 0,00258  0,00351
2 Nr. 3. . . 29,99 0,0099 0,0084 0,00251  0,00364
3 Nephritis chronica 30,43 0,0089 0,0073 0,00262  0,00335
4 lieconvalescens 29,70 0,0093 0,00279 0,00363
51 Carcinoma oesopl.ayi 27,90 0,0102 0,0096 0,00297 -
G Chlorosis 28,07 0,0119 0,0065 0,00262  0,00343
71 Tuherculos pulmonum 27,91 0,0099 0,0105 1 0,00292  0,00436
8 Tuberculos. pulmonum 26.59 0,0090 ' 0,00349
9  Chlorosis 26,54 0,0129 0,0051 0,00282  0,00391
10 Chlorosis 25,84 0,0139 0,0085 0,00279 -
tt  Tabes. Anaemia 25,51 0,0129 0,0092 ! 0,00279 0,00361
12 Ulcus ventriculi 24,25 0,0129 0,0099 i 0,00262  0,00559
13 Chlorosts 22,24 - 0,0053 0,00279 -
14 Nephritis chronica 22,88 0,0105 0,00197

Otoz, okazato sig, ze we wszystkich badanych, najlzej szych
inajci¢gzszych przypadkach, 1 gram suchej pozostalo-
$ci krazkow anemicznych zawiera wigcej zelaza, niz 1
grm. takiej pozostalos§ci krazkoéw normalnych. Nie tak stale
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zachowuje si¢ potas: w wielu przypadkach przypada go na 1 grm. suchej pozo-
statosci, rownie jak zelaza, wigcej, ale w wielu daleko mniej, niz normalnie.

Ogoblny wynik poszukiwan chemicznych nad anemicznymi krazkami sfor-
mutowaé wigc mozna w nastgpujacy sposob: krazki czerwone w stanach
anemicznych lzejszego natg¢zenia zawieraja na wage bezwgle-
dnie wigcej zelaza, potasu i fosforu, w przypadkach $§redniego
nat¢zenia tylez i dopiero w najci¢zszych przypadkach bez-
wzglednie mniej tych zwiazkdédw, niz krazki normalne. Natomiast
wzglednie wszelkie krazki anemiczne sg zawsze bogatsze w ze-
lazo, niz krazki normalne. Chlor krazkéw zachowuje si¢ bardzo oryginal-
nie: w lzejszych, w ktorych ilos¢ K20, Fe, P,05 bezwzglednie si¢ zwigksza”
odsetka Cl jest nieco mniejsza, niz normalnie; za to w wyzszych stopniach niedo-
krwisto$ci, im krazki sg bogatsze w wodg, tem wigcej zawierajg chloru.

Po wykryciu szczegdlnego zachowania si¢ zelaza w krazkach anemicznych
stato si¢ zrozumiatem zjawisko, dlaczego przy rozbiorach catkowitej krwi dosé
czesto w lzejszych stanach anemicznych odsetka zelaza byta normalng, albo tez
bardzo mato zmniejszong. Gdyby krazki anemiczne zawieraly zawsze takg sa-
ma ilo$¢ zelaza, jak normalne, to poniewaz masa krazkéw nawet w lzejszych
stanach niedokrwisto$ci jest mniejsza, niz we krwi zdrowej, nawet w lzej-
szych przypadkach odsetka zelaza zawsze by byla wyraznie mniejsza. Ale po-
niewaz krazki anemiczne mogg zawieraé wigcej zelaza, niz krazki normalne, to
naturalnie ta okoliczno$¢ nieraz przemddz moze zmniejszenie ogolnej objetosci
krazkéow we krwi anemicznej, szczeg6lnie jesli to zmniejszenie nie jest znacznem,
i to, co krew traci wskutek zmniejszenia ilo$ci elementu czerwonego, zyskuje
przez to, ze ten element zawiera wigcej, niz normalnie zelaza. W przypadkach,
w ktorych zmniejszenie objetosci krazkéw jest bardzo znaczne, naturalnie to
stosunkowo niewielkie zbogacenie ich w zelazo pomddz nie moze i odsetka zela-
za spa$¢ musi. Tembardziej musi by¢ ona mata w przypadkach najcigzszych,
w ktorych krazki ubozeja nieco w zelazo: i rzeczywiscie w takich razach catkowita
krew jest nawet wzglednie ubozsza w zelazo [w 1 grm. suchej pozostatosSci zawiera
zelaza mniej, niz krew normalnalJ, mimo ze nawet w tych razach krazki wzgle-
dnie Iw 1 grm. suchej pozostatosci] zawieraja wigcej zelaza, niz krazki normalne.

Objasnienie, ktore podaje, opiera si¢ migdzy innymi na fakcie, ze wahania
odsetki zelaza w calkowitej krwi zaleza tylko od wahan ilosci Fe w krazkach.
Rzeczywiscie jest faktem, ze jedynie krazki czerwone zawieraja zelazo w du-
zych ilo$ciach. Osocze normalne zawiera zZelazo w §ladach; réwniez i osocze
krwi patologicznej ’) zawiera $Slady zelaza, jak si¢ przekonalem po zrobieniu kil-
ku do$wiadczen w tym kierunku. Po spaleniu suchej pozostalo$ci osocza popidt
rozpuszczatem w kwasie solnym: po dodaniu zelazo-cyanku potasu wystgpowalo
stabo niebieskie zabarwienie jednakowego natezenia w rownych ilo$ciach osocza
normalnego i patologicznego. IloSci zelaza w osoczu sa wigc tak niewielkie, Ze,
badz co badz, nie mogg wywiera¢ silnego wplywu na ogdlng odsetk¢Fe we krwi.

¢) Osocze krwi patologicznej moze zawiera¢ dnzo zelaza w razie hemoglobinemii, ktérej
w naszych rozbiorach nie zauwazyliSmy ani razu.



Zanim przejd¢ do dalszego rozbioru faktow, znalezionych przy badaniu
czerwonych krazkoéw, powiem, ze nie tylko moje rozbiory wykazuja szczegdlny
fakt zwickszenia si¢ ilosci zelaza w krazkach anemicznych. To samo udato mi
si¢ wynalez¢ w tej ,,niewyczerpanej kopalni dla fizyologii i patologii krwi®,jak
Hoppe-Seyler nazwal dzielo Cc. A. Schmidt*. Z dziela tego przytaczam wszy-
stkie przypadki, nalezgce do standw niedokrwisto$ci, resp. hydremicznych, czego
dowodzi znalezione w tych przypadkach znaczne zmniejszenie elementu czerwo-
nego. XVszystkie te przypadki zaliczy¢ nalezy do kategoryi lzejszych stanow
niedokrwisto$ci, t. j. do mojej grupy pierwszej. [ otdz, zupelnie jak u mnie,
krazki anemiczne zawieraja wigcej zelaza, potasu, czasem fosforu, wigcej bez-
wzglednie i wzglednie, niz krazki normalne.

Gzes. stnle Cz. stale

we krwi. w krazk. Bialka. Hematyny. Fe. K20. P20s. CL
Normalnie . . . 21,12% 31,83% 29,61% 1,50% 0,0988% 0,309% 0,1355% 0,288%
Kobieta (hydraem.) 17,54% 31,21% 28,46% 1,84% 0,1229% 0,356% 0,0913% 0,297%
Oedemct unioer. 17,22% 30,27% 27,59% 1,73%  0.1156% 0,358% 0,1927% 0,324%
Nephrit, chron. 15,79% 29,67.. 27,36% 1,53% 0,1014% 0,299% 0,1078% 0,366%
Albuminuria . . 1797% 30,02% 27,43% 1,68% 0,1117% — — -
Dysenteria . . . 1741% 30,06% 27,93% 1,88% 0,1256% — — —
Nephrit, chron. 15,06% 28,92% 25,98% 1,83% 0,1218% — — —

Taka dziwna zgodno$¢ wynikéw, otrzymanych przy badaniu czerwonych
krazkow réznymi sposobami, jest najlepszym dowodem, ze fakty, ktore wy-
krytem, zupeinie nie sa przypadkowe, a stale si¢ zdarzaja w patologii krwi. Oko-
liczno$¢ ta os$miela do dalszych wnioskow.

Najwazniejsze znaczenie ma dla nas niewatpliwie zelazo czerwonych krgz-
kow. Wspomniatem na wstepie, ze zelazo nie jest wlasciwie zwigzkiem krwi
nieorganicznym, ale przeciwnie, Zze jest reprezentantem zwiazku organicznego:
hemoglobiny. Byl jeden autor [Jolly "], dla ktérego zelazo nie nalezato do
konstytucyi hemoglobiny, ale bylo do niej tylko domieszane jako fosforan ze-
laza. Pogladow tego autora nikt nie potwierdzil, a przeciwnie dawniejsze bada-
nia Hoppe-Seyler” 1jego uczniow, a glownie nowsze M arcelego Nenckiego
ijego szkoty dowiodly, ze zelazo wchodzi w skiad formuty hemoglobiuy, zupel-
nie tak samo jak C, N it. d.. Z drugiej strony nie mamy do tego czasu dowodow,
by krazki czerwone posiadaly zelazo w innej postaci niz hemoglobina, a przynaj-
mniejby posiadaly zelazo np. jako sol nieorganiczng w ilo$ci pokazniejszej. Prze-
ciwnie, badania dowodza, ze zelazo w krazkach jest najlepszym miernikiem hemo-
globiny: im wigcej Fe, tem wigcej hemoglobiny, im mniej Fe, tem mniej hemo-
globiny. Niezbicie to wykazuje powyzej przytoczona tabliczka z analiz C. A.
ScHMIDT a, ktory w krazkach okreslal jednocze$nie hematyne, biatko i zelazo:
im wigcej zelaza, tem wigcej hematyny it. d.. Przy 0,0988% Fe, 1,50£ hematyny,
przy 0,1229% Fe, 1,84$ hematyny i t. p..

XV, my$l tych faktow wniosek nasz o zachowaniu si¢ krgzkow w krwi hy-
dremicznej musimy wypowiedzie¢ w nastepujacy sposob: kragzki anemiczne

Sar le mode de coinbinaison dn fer dana I’hemoglobine. Comptea rendna. T. 88. Nr. 20.



[na wage] zawierajg zawsze wzglednie hemoglobiny wig-
cej, niz krazki normalne i zawieraja jej bezwzgle¢dnie
wiecej wprzypadkach niedokrwisto$éci stabszego nate-
zenia, bezwzglgegdnie mniej dopiero w przypadkach naj-
cigzszych.

Zubozenie bezwzgledne krazkow w hemoglobing jest wigc zjawiskiem sto-
sunkowo rzadkiem, ale i wtedy nawet wzglednie krazki sa bogatsze w hemo-
globing, niz krazki normalne. Oczywiscie w tych razach krazki ubozeja daleko
wigcej w co$ innego.

Hemoglobina stanowi gtdéwng, bo nieledwie ©/10, mas¢ substancyi suchej
krazkow czerwonych; pozostate '/ro przypada na ciata biatkowe i nukleing
i w bardzo niewielkiej cz¢éci na lecytyne i cholestearyne. Wezmy krazki ane-
miczne 1zejszego stopnia: jesli, jak dowiedziono, zwigksza si¢ w nich ilo§¢ hemo-
globiny, albo pozostaje ta sama, a jesli, przytem wskutek rozwodnienia krazkéw
zmniejsza si¢ wybitnie ilo§¢ substancyi suchej, to naturalnie musi si¢ zmniejszy¢
ilo$¢ drugiej sktadowej czgsci krazkow, czyli ciat bialkowych, nukleiny i t. d..
Bezposrednie cyfry C. A. BcamTT ’a wykazuja, ze krazki ubozeja przytem w cia-
ta biatkowe, zamiast normalnych 29,61 znajduje si¢ tylko 28,46git. d.. To
samo znajduje¢ w dwoch rozbiorach . JUEDELL’U °): tu wahania ilo$ci hemo-
globiny w krazkach odbijaja si¢ wyraznie na iloSci ciat bialkowych. Na 100
czg$ci wagowych ciat organicznych w krazkach autor ten znalazt:

oksyhemoglobiny . . . . 86,8 94,3
ciatl biatkowych . . . . 12,2 5,1
leCytyny e, 0,4

cholestearyny 0,3
W drugim przypadku autorzy znalezli wigcej hemoglobiny, ale mniej niz
potowe ciat bialkowych, jak w pierwszym przypadku.
A wiec gtowng i zasadniczg zmianag krazkow anemicz-
ny ch, pierwsza przyczynag wzmozenia wody w nich, jest zubozenie
w ciata biatkowe. [D. n.].

Z PRACOWNI PROE. M. NENCKIEGO W PETERSBURGU.

Il DZIALANTE DEZYNFEKCYINE TRZECH IZOMERYINYCH CHLORFENOLOW,

ICH ESTERY SALICYLOWE I ZACHOWANIE SIE ICH W USTROJU.

FodAt

Dr Gr. Kurpow.

[Dokoniczenie. — Patrz Nr. 34].
DOSWIADCZENIE V.

W celu przekonania si¢ o wlasnosciach rezorbcyjnych chlorfenolu wstrzy-
knieto psu podskornie 1,0 gr. ortocklorfenolu. Mocz zbierano dopoty, dopdki

i) Zur Blutanalyse. HorreE SEYLER’s. Mediciniscli-chemische Untersuchungen. Berlin. 1868.
II. III. str. 386.



wiecej nie wystepowat odczyn z poéttorachlorkiem zelaza, nastepnie podano go
destylacyi, a dastylat strgcano bromem. W ten sposob otrzymany osad, po wy-
suszeniu nad H 2504 do wagi statej, wazyt 1,89 gr., t. j. 84,7# ortochlorfenolu
ulegto wessaniu.

Z doswiadczen nad wtasnos$cig rezorbcyjng parachlorfenolu tez same otrzy-
mano wyniki.

b) Parach/orfenol.

Pies wagi 9270 grm.. Mocz normalny, oddziatywanie stabokwasne; ciezar
wiasciwy 1,002; Fe2CI6 nie daje odczynu; z oznaczenia H 2S04 otrzymano: catko-
witg ilos¢ H2504—0,01G grm., slady HuS 04 zwigzanego.

Psu temu wstrzykiwano 14, 15i 16.1. po 0,5 grm. parachlorfenolu, razem
w ciggu trzech dni 1,5 grm..

Mocz po tej dawce zebrany: oddziatywanie kwasne, brak biatka, wyrazny
odczyn [r6zowo-fioletowe zabarwienie] z Fe2CJ6; na powietrzu pozostawiony cie-
mnieje i nie ulega gniciu.

Oznaczenie H2504 w 100 ctm. sze$¢, moczu:

llos¢ catkowita BaS04=0,195, czyli H2SO4= 0,0820.

llo$§¢ sprzezonego , =0,108 . =0,0454.

llos¢ wolnego » =0,0376.
Stosunek 0,0366:0,0254=0,8:1.

Parachlorfenol wydziela sie przeto réwniez w postaci kwasu siarczanego
sprzezonego.

Mocz po zakwaszeniu kwasem solnym poddano destylacyi. Osad, wytwo-
rzony w destylacie po dodaniu bromu, wysuszony do wagi statej nad H2S04
sktadat sie z cieniutkich krysztatow, topigcych sie przy 89,5° C. i odpowiadajg-
cych parachlordwubromfenolowi.

1.
Salicylan orto- i parachlorfenolu, czyli orto- i parachlorsalol.

Tak znakomite dziatanie antyseptyczne i dezynfekcyjne chlorfenoléw skto-
nito mnie do przygotowania chlorowanych saloléw. Na zadanie prof. N encicieo
salole te przygotowata fabryka D-ra F. v. H evoen® w Eadebeul pod Dreznem.

Dwa izomeryjne salole o wzorze:

y OH
Co6H 4( (1) (2)
CO—0O —C6H 4C1 — orto

c.cz (1) (4)
XCO0~0 —CeH4C1 - para.

Sa to ciata biate, krystaliczne. Ortochlorsalol przedstawia mase zbitych
krysztatdw i posiada zapach przyjemny, gdy parachlorsalol podobnym jest bar-
dzo do salolu; nie posiada ani smaku, ani zapachu.

Oba zwigzki nie s3 w wodzie rozpuszczalne, rozpuszczajg sie natomiast
tatwo w alkoholu i eterze i pod wptywem Fe2CI6 w rozczynach tych przybieraja



rozowo-fioletowe zabarwienie, gotowane z zasadami rozszczepiaja, si¢ na swe
sktadniki, t.j. na kwas salicylowy i o- resp. p-chlorfenol.
Ortochlorfenol topi si¢ przy 53° C., p-chlorfenol przy 71° C..

Dziatanie antyseptyczne chlorsaloléow.

W celu zbadania antyseptycznych wlasnosci chlorsalolow wykonano naste-
pujace doswiadczenie. W 4 probowkach, zawierajacych po 10 grm. drobno po-
siekanego migsa i 20 grm. wody, dodawano rdézne iloSci o.- i parachlorsalolu
w stosunku nastgpujacym:

I 0,1 grm. orto- resp. para - chlorsalolu na 10 grm. migsa i 20 ctm. sze$¢. wody.
11 0,3 s n 5 i} S > n g n n n n
N} n n rt n rt n < n n » » n n

1 » o0, ¥, N N 1 n v n 7 n n n n

W celu kontroli’przygotowano tez same odzywki z dodatkiem salolu i umie-
szczono je w termostacie przy cieptocie hodowlanej.

Po 24 godzinach codziennie badano wszystkie proby, tak co do zapachu
jak 1 co do obecno$ci mikrobow.

Po 24 godzinach: zapach gnicia nie istnieje, wszystkie proby, zawierajace
ortochlorsalol, majg wyrazny zapach ortochlorfenolu; inne bez zapachu.

Proby, zawierajace parachlorfenol, dopiero po 3 dniach okazuja wyrazny za-
pach parachlorfenolu; fakt ten prawdopodobnie zalezy od tego, ze punkt topliwo-
$ci parachlorfenolu stoi wyzej 171° C.j, niz punkt topliwos$ci ortochlorfenolu.

Dnia 4-go przygadaniu drobnowidzowem proby Nel [0,1 grm.], zawierajacej
salol, wykryto odosobnione bakterye, a dnia 5-ego wyrazny zapach gnilny, gdy
tymczasem wszystkie proby pozostale nie okazywaty $ladow gnicia.

Po 11 dniach przy cieptocie hodowlanej gnicie w zadnej probdéwce nie wy-
stepowato.

Dnia 12 dopiero w probie Ne Il i dnia 15 w probie Ne III zawierajacej salol
i jednoczes$nie w probie Nel z o- i parachlorfenolem obserwowano odosobnione
bakterye, ktorych liczba jednakowoz nawet po 5 tygodniach nie zwigkszata sig.

Proby NeII, III iIV z orto- i parachlorsalolem oraz préba MIV z salolem
w ciaggu tego czasu nie zawieraly bakteryi i pozostaty bez zapachu.

Z doswiadczen powyzszych wynika, ze chlorsalole pod wzgledem dzialania
antyseptycznego przewyzszaja salol, i ze dezynfekcyjne wtlasnosci ich przy-
pisa¢ nalezy nie tylko chlorsalolom, lecz o wiele wyzej ich produktom roz-
szczepienia, chlorfenolowi i kwasowi salicylowemu,'jak to stwierdzono poprze-
dnio dla salolu.

Zachowanie si¢ chlorsaloléw w ustroju.

Wiadomo, ze salol rozszczepia si¢ nie tylko pod wptywem soku trzustkowe-
go, lecz i pod wplywem réznych tkanek zwierzecych. Stad tez a priori moznaby
przypuszczac, ze i estery salicylowe chlorfenoléw ten sam los spotka w ustroju.

Doswiadczenia z o-chlor salolem. Doswiadczenia, przeprowadzone
na psie i nademng, daty nastepujace wyniki.



Pies wagi 12,4 kilo, Mocz normalny: oddzialtywanie kwasne, brak biatka
i odczynu z Fe2C16. Stosunek wolnego H3S 04 do sprz¢zonego wynosi 18:1.

28 1 29. I. wstrzyknigto zrana i wieczorem po 1,5 grm. o.-chlorsalolu, t. j.
razem 6,0 grm..

Mocz po tych dawkach zbierany posiadal oddzialywanie kwasne, nie zawie-
rat biatka i z Fe3Cl6 dawal wybitne fioletowe zabarwienie, zalezne naturalnie
od obecnosci kwasu salicylowego. Dodaé¢ nalezy, ze chlorfenole daj¢ t¢z sarng
reakcye z Fe2Cl6, lecz w rozczynie alkoholowym.

Cze¢é¢ moczu zakwaszono kwasem solnym i poddano destylacyi; w destyla-
cie po dodaniu bromu utworzyt si¢ obfity osad, ktéory po wysuszeniu nad H3S 04
przedstawial si¢ w postaci delikatnych krysztatkow.

Punkt topliwosci 73° C. odpowiada ortochlordubromfenolowi, czyli obecnosci
w moczu ortochlorfenolu.

Oznaczenie H2S 04 dato wyniki nastepujece:
W 100 ctm. szeSciennych moczu:

Ilo$¢ catkowita H2S04=0,181.

Ilo$¢ sprzezonego » = 0,0758.

Ilos¢ wolnego » = 0,1052.
Stosunek 0,1052:0,0758 = 1,38:1.

Z powyzszego wynika, ze ortochlorsalol rozktada si¢ w ustroju i wy-
dziela ortochlorfenol, ktéry w moczu wystepuje w postaci kwasu siarczanego
sprz¢zonego. Obecnos$¢ chlorfenolu potwierdza nadto ta okoliczno$é, ze przy
staniu na powietrzu mocz przybiera ciemne zabarwienie, poczgwszy od warstw
powierzchownych; mocz oddany po przyjeciu chlorsalolow nie ulega gniciu nawet
po 2-miesigcznem staniu na powietrzu. W celu stwierdzenia obecno$ci kwasu
salicylowego w moczu nastgpujece wykonano doswiadczenie: temuz psu wstrzyki-
wano w ci¢gu kilku dni po 3,0—4,0 grm. ortochlorfenolu; mocz zebrany odpa-
rowano na kapieli wodnej, prawie do suchej pozostatosci, ktéore po zakwaszeniu
kwasem solnym wytrawionono eterem. Po oddestylowaniu eteru wycigg etery-
czny zoboje¢tniono sod¢ i znowu wytrawiono eterem; warstwg¢ eteryczn¢ oddzie-
lono od warstwy wodnej i t¢ ostatni¢ odparowywano na kapieli wodnej w celu
wyrugowania eteru. Z otrzymanego w ten sposob roztworu alkalicznego po od-
filtrowaniu i zakwaszeniu kwasem solnym otrzymano tadne krysztaty, ktore wie-
lokrotnie przekrystalizowano z wody, zawierajacej wegiel zwierzecy. Pigkne,
biate, oczyszczone krysztaty trudno si¢ rozpuszczaty w wodzie, z Fe2CJ6 dawaty
fioletowe zabarwienie, azotu nie zawieraly; posiadaty punkt topliwosci 157° C.;
substancya ta byta przeto kwasem salicylowym. DowiedliSmy wigc, ze po poda-
niu o.-chlorsalolu wystepuje w moczu i drugi jego sktadnik: kwas salicylowy.

Temuz psu wstrzykiwano w przeci¢ggu czasu od 30. 1. do 5. II. po 4,0 grm.
iod 6. II. do 12. II. codziennie po 6,0 grm. ortochlorsalolu bez szkody. Aby mieé
przyblizone poj¢cie o dawce o.-chlorsalolu u ludzi, przyjetem 15. II. zrana i wie-
czorem po 3,0 gr. o.-chlorsalolu. Objawoéw trujacych nie doznatem. Rozbidér mo-
czu, po tych dawkach zebranego, dat wyniki nastepujece.



Stosunek wolnego H2S 04 do zwigzanego = 2,74:1, gdy w stanie nor-
malnym poprzednio wynosit 9,66:1; po dodaniu do moczu Fe2Cl6 wystapito
fioletowe zabarwienie, co przemawia za rozszczepianiem si¢ w ludzkim ustroju
o-chlorsalolu.

Doswiadczenia, przeprowadzone na psach z parachlorsalolem, daty takiez
same wyniki.

Wobec powyzszych doswiadczen mozna twierdzi¢, ze chlorsalole rozszcze-
piaja si¢ w ustroju zwierz¢gcym na swe sktadniki, t. j. na kwas salicylowy i orto-
resp. parachlorfenol.

Dalsze poszukiwania nad zastosowaniem chlorfenolow i chlorsalolow w te-

rapii przeprowadzane sg w pracowni prof. N ENCKIEGO i wkrotce wyniki ich na
tern miejscu bedg ogloszone.

. KILKA SLOW

attpa idpstpn badania ladow chodzeni

CZYLI ICHNOGRAMOW LUDZKICH.

Podat

13-i* me<l. Frlinciszok Noufjcbauor,

1% fr m—
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 34].

Ichnogram na figurze 6-tej przedstawia chod Franciszki Doleij$, 38-letniej
matzonki rzeznika w Pradze, ze zwe¢zona przez kregozmyk miednica [spostrze-
zenie z kliniki $p. profesora BuEiSKY’ego przezemnie opisane w roku 1881 w roz-
prawie doktorskiej (L g. str. 47—57). (,Ein neuer Fall von Spondylolisthesis an
der Lebenden beobachtet in Prag im Mirz. 1881u).

Miednica, co do wygladu zewngtrznego, nosi charakter tak zwanej przez
HERRGOTT’a miednicy spondylizematycznej, zwe¢zonej przez kyfozg¢ lgedzwiowo-
krzyzowa kregostupa. Nachylenie miednicy zmniejszone, przy chodzeniu tulow
cokolwiek ku tylowi przechylony, chéd Utrudniony ,durch cnriose, matte Kreuz-
schmerzen und Riickensohmerzen“—jak si¢ wyraza chora. Od czasu rozwoju krggo-
zmyku F. D. nie jest w stanie co$kolwiek nosi¢ na plecach lub na ramieniu przed
sobg z ubawy stracenia rownowagi i upadui¢cia naprzod lub tez, jak mowi chora:
wweil es ihr vorkomnxt5 als miisse sie das Getragene fallen lassen um nicht vorniiberzu-
falle n Po zdjgciu ichnogramu w klinice towarzyszytem chorej jeszcze na ulicy,
zeby chodd jej obserwowaé. Chod nie robil wrazenia niepewnego, skierowany byt
wzdluz linii prostej, niew¢zykowatej, bez kotysania si¢ bocznego tutowia, przy-
tem byt szybki o krokach nader krotkich, jak wida¢ z figury 6. Kazda stopa po
trzy razy odbija si¢ na dystansie 2—3 metrow. ,Immerhin war die Frauu, pisa-
lem wtenczas: ,in der Menge eine auffallende Erscheinung, sie hielt ihren Rumpf
scheinbar so dngstlich stramm und gerade, als ob er aus Glas wire und sie ein Her-



unterfallen fiirchtete d. h. sie vermied jedes Balancement des Oberkirpers um nicht das

Gleichgewicht zu verlieren, wiihrend doch sonst meist jedermann beim raschen Gange

Fig. 6. wenigstens ganz geringe Schwankungen des Rumpfes in der sagittalen
und frontalen Ebene aufweist*.

Chora moéwila mi, ze naumyslnie dlatego utrzymuje tuléw nie-
ruchomo i sztywnie, ,um der fortwihrend bestehenden Neigung dessel-
ben nach vorn iiberzufallen vorzubeugen“. Chod wskutek tego wygla-
dal nader osobliwie, tembardziej, ze cala posta¢ chorej réoznita si¢

§ razagco od normalnej
FA " przez znaczne skro-
cenie tulowia przy
na pozdér zadtugich
konczynach, a wigc
przez  dysproporcy¢
ciala.

AB CD przedsta-
wia pole chodzenia,
podzielone na rysun-
ku na odstepy po 1
decymetrze a, a 1 a8...
0, b\b 2..., odbicia stop,
ee* linia posrodkowa,
czyli 0§ chodnika; «
i x Bkaty rotacyi stop
na zewnatrz; x kat
dywergencyi stép na
stanowisku AB; /,/*,
22..., punkty przecig-
cia przedtuzonych ku
przodowi 1 ku tytowi
osi podtuznych poje-
dynczych odbi¢ stop;

* oznacza
odstgp frontalny tych
punktéw  przecigcia

od linii posrodkowej (,, Gangspuraxeu), lub tez, jezeli zamiast wyni-
kajacej z polaczenia nastgpujacych po sobie punktéw przecigcia

/2,13 /4zygzakowatej linii narysujemy odpowiednig krzywa, odstgpy
fif91%f*9\f*9% oznaczaja miar¢ wahania bocznego, czyli oscyla-
cyi bocznej tej krzywej, czyli tak zwane ,,ordynaty“jej po obu stro-
nach linii posrodkowej lezace.

Przy badaniu tego ichnogramu widzimy:

1) rotacyg obu stép palcami na zewnatrz, na stanowisku 4B,
przewazajaca za$ na stopie lewej. Ten sam stosunek widac¢ i na od-

biciach podczas chodzenia. Roéznice tego rodzaju obserwujemy i w prawidto-



wych warunkach wobec przewagi funkcyonalnej jednej lub drugiej konczyny
przy pewnym stopniu naprzyklad skoliozy.

2) Zmniejszone w poréwnaniu z norme¢, oddalenie prawej stopy od lewej
w kierunku frontalnym; nogi sa ustawiane blizej ku sobie, skad wynika wazkos¢
Sladu chodzenia: jest to chéd wgzkotorowy, jesli wolno mi uzyé tego wyrazu.
(»Schmalspuriger Gang mit negativer Spreizbreite der Sohlenu). Odbicia prawych
i lewych §ladéw stop leze na samej linii posrodkowej, a nie odstaje¢ od niej, jak
to powinno by¢ przy prawidlowem ustawianiu nég przy krokach zwyklej dlugo-
sci Io odstepie jednej stopy od drugiej o mniej wiecej 18 cali]. Aby otrzymacé
iclmogram, w ktorym linia poSrodkowa przecina odbicia wszystkich stop, fizyo-
logiczna rotacya na wewnetrz palcow przy poczetku oscylacyi nogi w gore unie-
sionej w danej chwili musi by¢ powiekszoneg.

Co do ichnogramu pod fig. 6. chéd ten zdaje mi si¢ by¢ nastepstwem zredu-
kowanej przez zmniejszone nachylenie miednicy [znaczniejsze naprezenie Iig.
ileofemoralium) objetosci oscylacyi nogi (,infolge der durch die verringerte Bechen-
neigung gehemmten, eingeschrinkten Projections— Processionsweite des pendelnden Bei-
nes*) u os6b dotknietych nizko polozone kifoze kregostlupa, kregozmykiem i t. d..
Przy krokach z odstepem 1£ stopy odbicia jednej stopy od odbicia drugiej zawsze
moglem przeciegneé linie posrodkowe pomiedzy odbiciami prawej i lewej stopy
nie dotykajece piet stop. Wyjetek stanowil tylko chod dwoch grenadyeréw pru-
skich, ktérych ichnogramy zdejmowalem 1880 w koszarach 11 pulku piechoty
gwardyi we Wroclawiu przy laskawej asystencyi lekarza wojskowego, doktora
AMENDE. W tych dwoch ichnogramach [patrz ichnogram 22 i 23 na tablicy]
rzeczywiScie linia posSrodkowa przecina odbicia wszystkich piet, mianowicie
wskutek §wiadomego na rozkaz skrecenia przy marszu stép palcami na zewnetrz.

Ichnogramy te Zolnierskie, zaréwno jak i chod efektowny baletmistrza, krok
menuetowy, charakteryzuje¢ si¢ jako nienormalne tern, ze $wiadomo powigkszona
jest rotacya stopy piete na wewnetrz jeszcze podczas ruchu wahadlowego nogi
W gore uniesionej ,, Gezwungener Soldatenschritt, Tanzmeisterschritt'l.

H ARLESS pisze (/. c¢): , Bei dem verfriihten Aufsetzen der Zehen im tanzmei-
sterlichen Schritt wird die Ferse noch viel weiter als durchjene Pendelung geschieht
(physiologische Einwdrtsdrehung der Ferse des zu Beginn der Pendelung in schréger
Richtung nach vorn und einwdrts pendelnden Beines) nach ein- und vorwdrts gescho-
ben. Die stark auswdrts gerichtete Stellung des Ftisses wird dabei durch eine betraecht-
liche Schwankung des Kérpers in querer Richtung und grosse Unsicherheit erkauft.

Wyniki moich badan, co do tego punktu, nie zgadzaje¢ si¢ z twierdzeniem
H. MBTEK’a (Die Statik und Mechanik des menschlichen Knochengeriistes. Leipzig.
1873, str. 317), ktorego zdanie podzielaje rowniez H ARLESS, ZENKER i inni; ,,Das
gewohnliche gegenseitige Verhalten der Spuren beider Fiisse ist das, dass eine einzige
gerade Linie durch die Mittelpunkte der Fersen aller Fusspuren, rechtseitiger und
linkseitiger hindurehgeht*. Bo6znice wynikow tylko tak wytlomaczy¢é sobie moge,
ze MEYER mial widocznie na widoku albo chéd o krotszych krokach lub tez
chod przy tej pozycyi ciala, ktéora osobiScie nazywa , die militirische Haltungll
Jesli z innej strony zrobiono mi uwage, Ze wiecej prawdopodobienstwa ma zda-
nie M eyera, albowiem, jesli z tylu patrzymy na czlowieka chodzacego, otrzymu-



jemy wrazenie jakby chodzil po prostej linii; poniewaz dalej wiele osob przy cho-
dzeniu zdziera sobie spodnie na dolnym wewng¢trznym brzegu nogawicy przez
uderzenie noge o noge, czyli, ze noga wykonywajaca ruch wahadlowy podczas
takowego uderza o noge opartg: to odpowiem na to, ze tego rodzaju uderzenie
noge o noge nie jest fizyologicznem, a raczej nastepstwem zlego przyzwyczaje-
nia, niedbato,«$ci, a moze i1 ostabienia; dalej chociaz noga o noge¢ trgca butem, nie
jest to jeszcze dowodem, aby ten sam cztowiek, chodzec boso, takze potrgcal noge
0 noge, a wigc i obuwie gra przy tem pewng rolg. Uderzenie noge o noge jest
ekstremem fizyologicznego normalnego zjawiska: ,nédmlich der zu Beginn des Pen-
delns vom pendelnden Bein intendirten Einicirtsschwingung der Ferse, wie denn das
pendelnde Bein fiir gewohnlich nicht in der sagittalen sondern in einer schrigen Ebene
pendelt". Lecz ekstrem taki jest przesade i raczej wyjetkiem, niz regute.

Przyczyna, podlug HARLESs’a (Lehrbuch der plastischen Anatomie herausgege-
ben und mit einem Anhinge versehen von Hartmann. Stuttgart. 1876. Zweite Auflage,
str. 354), leZy: win einer Schwingung der Ferse nach einwiirts um eine Linie, welche den
Groszehenballen und den Mittelpunkt des Oberschenkels mit einander verbindet, deren
Ausschlag ilieils von dem Uebergang der Streckung des Fuesgelenks in die Beugung,
theils von dem Zuriickrollen des Oberschenkelkopfes nach der Streckung des Hiijtge-
lenkes herriihrt“. [Patrz rowniez: H. MEYER: Statistik und Mechanik, str. 318].
Proponowatbym tego rodzaju chéd wezkotorowy o powigckszonej rotacyi stop pal-
cami na zewngetrz, pi¢t¢ na wewnatrz, o negatywnym, czyli — minus — odstgpie
frontalnym pomiedzy prawa i lewe¢ stopg nazwadé: ,Seiltinzergang,chodem lino -
choda®, typem chodzenia linochodéw, poniewaz linochdd inaczej zwykle nie cho-
dzi, a tylko wyjatkowo uzywa tuku horyzontalnego wtenczas, gdy stawia sto-
p¢ w kierunku podtuznym réwnolegle do liny, posuwajac stop¢ po linie naprzod.
Zwykle za$§ stawia linochdd na linie stop¢ skosnie, ustawiajac na linie nie sarng
piete a srodstopie, tak, ze wigeksza czes¢ piety lezy po stronie przeciwlegtej od
linii posrodkowej, jak dajmy na to w » w ichnogramie na figurze 6 odrysowa-
nym. Sposob chodzenia linochodéow obserwowatem kilka razy, najdoktadniej za$
u panny Elizy Braatz, ktorej podobizng¢ przy roéznych pozach gimnastycznych
pomiescitem w rozprawie doktorskiej. Studya te panny Braatz na $rednio
naprezonym drucie telegraficznym widziatem kika razy w cyrku Salamonskiego
oraz w Berlinie u Renza i Paryzu [Folies Berg$res]. Sposoéb ustawiania stopy
do pewnego stopnia zalezy od grubosci grutu, szeroko$ci liny i stopnia napre¢ze-
nia ich, lecz typ chodu zawsze jest jeden i ten sam: ,mit negativer Spreizbreite der
Fiisseu.

Wynikiem dalszym tego sposobu chodzenia jest wezkos¢ $ladu, dlatego na-
zwalem chod ten wazkotorowym. Podobny chdéd wezkotorowy przedstawia
ichnogram na figurze 9-ej, $lad chodzenia 26-letniej kobiety [patrz figura 10],
w 6 miesigcu ci¢zy bedacej, ktora w nastgpstwie sponte urodzita zywe dziecko,
prawie donoszone. Podobny ichnogram [patrz figura 11] data mi Ottylia Gras-
sau w Dreznie, 29-letnia kobieta, 2-para, wOwczas nieci¢zarna, o kifozie l¢-
dzwiowo-krzyzowej. Slad chodzenia réowniez wezkotorowy, piety stop stoja
zawsze na linii posrodkowej, lecz stopien rotacyi stop na zewngtrz jest zna-
cznie wigkszy, niz u ci¢zarnej, poprzednio wzmiankowanej [fig. 10] o kifozie



dorsalnej. Roéznica polega na réznicy nachylenia miednicy: u Ottylii Grassau na-
chylenie jest zmniejszone, u pierwszej z odrysowanych za§ kobiet powickszone

Fig. 9,

Fig. 10. Fig. 12. Fig. I3.

w zwigzku z powigkszona lordoza krzyzowo -ledzwiowa.
W zwiazku za$§ z powigkszona lordoza rotacya stép palcami
na zewnatrz zwykle si¢ zmniejsza i zjawia si¢ daznos¢ do
paralelizmu stop.

Zupetnie podobny chdod obserwowatem u 35-letniej pa-
cyentki mojej, Olimpii K., dotknietej kyphosi lumbosacrali,
u ktoérej dwukrotnie z pomys$lnem zejSciem wywotanym byt
partus praematurus artificialis. Pacyentke¢ oraz ichnogram
demonstrowalem w Towarzystwie Lekarskiem dnia 29 maja
1888. [Pamigtnik Tow. Lek. Warsz. 1889, zeszyt 3, str.
609]. Pierwszy pordd zostal ukonczony kleszczami przez
kol. EnrLicHa w Plocku we wlasciwym koncu ciagzy

Figura 18 przedstawia chod dorostego me¢zezyzny o ki-
fozie szyjowo-grzbietowej, urzednika jednej z tutejszych in-
stytucyi bankowych. Pomimo kifozy, chod nie zdradza je-
szcze typu wazkotorowego, przy powigkszonem nachyleniu

Fig. 11



miednicy rotacya stop na zewnatrz jest zmniejszona, picty wiec nie dotykaja linii
posrodkowe;j. Fig. 14. Fig. 15.

Porownywajac ichnogram na figurze 6 z ichnogramem na figurze 4-¢j, za-
uwazymy, ze lewa stopa mniej na zewnatrz jest zwrocona, niz prawa, ze ordynaty
krzywych, taczacych punkty przecig¢ przedtuzonych osi stop ,.Fussaxen-Schnitt
punktscurven®y2 /1yl /1it. d., rowne sg po prawej stronie, y3,/8 y5,/5s3 rOwne
po lewej stronie, lecz nie pomiedzy soba. Linia zygzakowata, taczaca owe punk-
ty przeci¢¢ na ichnogramie pod figurg 4, lezata in toto po lewej stronie od linii
posrodkowej, wiec dyscentrycznie, w ichnogramie za§ w fig. 6 przebiega zupelnie
inaczej, chociaz linia posrodkowa ichnogramu nie stanowi roéwnoczesnie linii
posrodkowej owej krzywej zygzakowate;j.

Na tym ichnogramie kroki sg bardzo krotkie, caty ichnogram jest wazkoto-
rowy wskutek negatywnego odstepu stop prawostronnych i lewostronnych.

Przytem jeszcze zdradza si¢ asymetrya wskutek nieréwnego stopnia ro-
tacyi stop na zewnatrz po obu stronach. Uderzajaca jest roznica pomigdzy ichno-
gramem pod figurg 6-3 a ichnogramem pod fig. 9 1 18-ta; rdéznica zalezy od sie-
dziby wyzszej lub nizszej kifozy, od réznego w tych przypadkach stopnia na-
chylenia miednicy, oraz od tego, ze ichnogram na fig. 9 nalezy do ci¢zarne;j.

[C. d. n.|



Sprawozdanie z V zjazdu chirurgdw polskich w Krakowie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 32].

Prof. M ars spostrzegat przypadek niedroznosci funkcyonalnej, w ktéorym
16 dni nie bylo stolca i w ktérym mozna bylo zauwazy¢ staby ruch antyperystal-
tyczny. Mowca uwaza za konieczne zbiera¢ dane nietylko odnosnie do chorych
operowanych, lecz i odnosnie do tycli, u ktorych zjakiegokolwiek powodu operacyi
nie robiono; wjednym np. przypadku niedroznosci, potaczonej z silnymi objawami
otrzewnowymi, w ktérym operowac nie chciano, po zadaniu makowca wystapily
stolce. Chora wyzdrowiala.

Prof. RYDYGIER nawet wzdgcia miejscowego nie uwaza za nazbyt wazny
objaw przy niedroznoS$ci miejscowej, poniewaz w bardzo wielu razach brak go
zupelnie.

Kol. sawicki zwraca uwage na mogaca si¢ zdarzy¢ trudno$¢ rozpoznania
wzdecia miejscowego w znaczeniu, jakie mu w ah1 nadat. w klinice prof.
Efremowskibgo spostrzegal przypadek zapalenia otrzewnej u kobiety, u kto-
rej przy umiarkowanem wzdgciu $Srodkowej i lewej cze$ci brzucha bardzo wy-
raznie zarysowywaly si¢ silnie rozdete: coecum i colon ascendens. Sadzac, ze ma
do czynienia z niedroznoscig mechaniczna, ktérej przyczyna lezy w okolicy naj-
wigkszego wzdecia, prof. Efrem owski wykonal laparotomi¢ w okolicy kiszki
Slepej. Nie znalazlszy przypuszczalnej przeszkody, przyszyl mocno rozdets
katnice i zrobit sztuczny otwor stolcowy. Chora zmarta i na sekcyi przekonano
si¢, ze miano do czynienia z ileus paralyticus, spowodowanym przez zapalenie
otrzewnej. Kiszka $lepa i okreznica wstepujaca byly ogromnie rozszerzone
i nosity na sobie $lady niezytu przewleklego. Widocznie dlugotrwale zapale-
nie, potaczone z ciaglem zastoinowem nagromadzeniem katu, spowodowato tak
znaczne rozszerzenie jelita, iz przy zapaleniu otrzewnej wystepowalo ono na
powierzchni brzucha wyrazniej od reszty kiszek i moglo do pewnego stopnia na-
$ladowaé wzdecie miejscowe.

Prof. Gruzinski przypuszcza, ze nawet wzdecia miejscowego nie mozna uwa-
za¢ za objaw patognomoniczny. U kobiet bardzo czgsto spotyka si¢ enteroptoze,
potaczong zwykle z uporczywemi zaparciami. Otoz, tego rodzaju stan sprzyja
rozszerzeniu kiszki grubej i przy niedrozno$ci funkcyonalnej moze wywotaé
objawy, spostrzegane w przypadku prof. Efrem owskiego. Z& kryteryum rozpo-
znawcze, z jakiego rodzaju niedrozno$cia mamy tu do czynienia, moznaby (to pe-
wnego stopnia uwazaé to, ze przy niedrozno$ci mechanicznej rozdeta petlica za-
rysowuje si¢ wyrazniej ijest dokladniej ograniczona. Nadto trzeba bra¢ pod
uwage, ze przy niedrozno$ci mechanicznej odcinek powyzej uwieznigte] petlicy
jest napelniony nietyle gazami, ile ptynem, co daje objaw pluskania; tymczasem
przy ileus paralyticus mamy WZdQClC z nagromadzeniem gazéw. Odpowiadajac
w dalszym ciggu swego przemowienia docentowi Bossows$kiemu, prof. Gruzinski
nie moze si¢ zgodzi¢ na jego wskazania do operacyi. Podlug tego nalezatoby
operowaé kazdego czlowieka z dlugg krezka, poniewaz moze kiedy$ uledz uwiez-
nigciu. Nie moze si¢ takze prof. Gruzinski zgodzi¢ na poglad prof. Obalinskiego
co do przyczyny asphyxiacvpmitorxae. Nie jest to ptyn zjelit, raptownie odpro-
wadzonych, lecz z zotadka. Asphyxia taka miewa miejsce przy wysoko potozonych
uwieznieciach. Niebezpieczenstwo jej mozna usunaé, przemywajac zotadek przed
operacya.

Kol. W aLENTOWICZ [lek. weteryn.] zwraca uwage na to, ze uwig¢znigcia
jelit bardzo sa cze¢ste u koni, przytem w razie skrecenia cienkiego jelita kon
zazwyczaj klgka na przednie nogi, przy umiejscowieniu za$ niedroznosci w gru-
bem jelicie przysiada na tylnych nogach. Oto6z, nalezaloby zwraca¢ uwage



i u chorych ludzi, czy nie starajg si¢ przy niedrozno$ci nadawaé ciatu jakiegos$
statego potozenia.

Prof. Rydygier zapytuje prof. Obalinskiego,
S romani, bez zgorzeli rezekuje cze¢s¢ tejze kiszki. Wobec przekrwienia kiszki
szew taki nie jest zupelnie pewny. Dla uniknigcia asphyxiae vomitoriae oddawna
juz przed operacyag przemywa zotadek.

Kol. Kapelusz zapytuje, czyby nie bylo odpowiedniem dla uniknigcia
asphyxiae vomitoriae W razie znaczniejszego nagromadzenia plynu w uwieZnietej

czeSci oprézni¢ ja przed odprowadzeniem za pomoca przeklucia
ciecia.

dlaczego przy skreceniu

lub na-

Prof. Obalinski, odpowiadajac oponentom, zaznacza, ze takiego wzdecia
miejscowego, jakie W ahl opisuje, za co innego wzia¢ nie mozna. Zardwno to,
jakotez ruch antyperystaltyczny uwaza za objawy patognomoniczne dla niedroz-
no$ci mechanicznej. Prawda, iz nie zawsze one zjawiajg si¢ wczesnie. Pomimo
to od czasu, jak zaczal pilnie zwraca¢ na nie uwage, w 2-ch przypadkach wi-
dziat je juz po 12 godzinach uwi¢znigcia. Zreszta, co do znaczenia tych objawow,
prosi prof. Obalinski wszystkich o dalsze spostrzezenia w tym kierunku. Co
do rezekcyi S romani, to szew uwaza za zupetnie pewny, o ile rozpoznanie bytlo
postawione wczesnie. Co do przyczyn asphyxiae vomitoriae, nie wszyscy auto-
rowie godza si¢ na poglad prof. Gluzinskiego. Zotadek, o ile zachodzi potrzeba,
nalezy przed operacya oproznic.

Na popotudniowem posiedzeniu prof. RYDYGIER pokazywal nowe narzg¢dzia
1 wlasnego pomystu st6t operacyjny. Narzedzia pochodzily przewaznie z Ber-
lina. Miejscowego wyrobu byly tylko szczypczyki z oryginalnie pomyslanym
zamkiem. Stot operacyjny odznaczat si¢ tem, ze laczyl w sobie przymioty stotu
zwyczajnego i stolu TRENDELENBURG’»; nad ostatnim ma t¢ przewage, ze byl
mniej skomplikowany.

Nastepnie prof. OBALINSKI przedstawil takze narzedzia, przywiezione
z Wiednia i z Berlina, a takze wlasnego pomystu szczypczyki hemoroidalne.

Z kolei kol. KRASOWSKI |klinika prof. RYDYGIERA | demonstruje przyrzad
ScHEDE’go do leczenia skoliozy. Ze wzgledu na wysoka cene i trudno$é¢ zasto-
sowania przyrzad ten prawdopodobnie nie znajdzie obszerniejszego zastoso-
wania.

Kol. Krynski [klinika prof. Rydygiera] mowi: ,,O sprawie zakazenia z po-
wietrza®“. Ilo§¢ znajdujacych si¢ w powietrzu bakteryi kol. Krynski oceniat
za pomoca wystawiania ptyt z odzywka. Stosunek 6— 10 tysigcy zarodnikoéw na
1 metr. sze$¢, nie przedstawia jeszcze szkodliwo$ci. Badajac powietrze w sali
operacyjnej kliniki prof. Rydygiera, znajdowal rano okoto 2850 zarodnikow
w 1 metrze sze$¢, o 3-ej za$ godzinie po poludniu |po wyjsciu studentow] 24200.
W sali laparotomijnej w dzien zwykty ilo$¢ bakteryi wynosita 1220, po operacyi
5600. Na salach chorych kobiet rano znajdowat 5800, podczas obiadu przeszto
14000. W pracowni anatomicznej zwykle przeszto 12000, po zajeciach za$§ krocie
tysigcy. Co si¢ tyczy jakosciowej strony drobnoustrojow, to w sali operacyjnej
po skonczeniu operacyi znajdowatl: staphylococcus albus, rnucor mucedo, aspergillus
glaucus\ w pracowni bakteryologicznej: sarcina, aspergillus glaucus\ W pracowni
prof. Browicza nadto: aspergillus fumigatus. Opierajac si¢ na powyzszych da-

nych, prelegent przychodzi do wniosku, ze mozno$¢ zakazenia przez powietrze
jest bardzo nieznaczna.

Prof. R YDYGIER zapytuje prelegenta, czy robil zestawienie z wynikami,
otrzymanymi w klinice prof. BERGMANN”. Zachodzi tu taka réznica, ze w kli-
nice BERGMANN’a opatrunki robi si¢ na salach chorych, tymczasem tu na sali ope-
racyjnej.

Kol. KrYNskI odpowiada, ze ilo§¢ bakteryi na salach chorych jest u BERG-
MANN” wicksza.



Prof. RYDYGIER nie moze calkowicie odrzuci¢ mozno$ci zakazenia przez
powietrze w obec tego, ze w ostatnich czasach zaczeto znowu wykazywaé bak-
terye chorobotwoércze w powietrzu, zwlaszcza w razie wojny mozno$¢ takiego
zakazenia powiekszy sie.

Doc. TRzEBICKY s¢dzi, ze zakazenie przez powietrze ma bardzo male zna-
czenie. Sam on operuje w warunkach nader niedogodnych, a pomimo to wyniki
ma zupetnie dobre.

Kol. WEHR godzi sig¢, ze najcze¢sciej zakazenie nastgpuje przez zetknigcie,
pomimo to zupelnie odrzucaé¢ zakazenia przez powietrze nie mozna; to tez przed
operacya zawsze nalezy usuneé pyl z powietrza i wykona¢ dezynfekcye.

Takiez zdania wygtasza i prof. OBALINSKI. Radzi on nie zrywaé z anty-
septyke: zastosowanie samej aseptyki jest mozebne, lecz tam tylko, gdzie si¢ ma
dwie zupelnie oddzielone od siebie sale operacyjne.

Kol. Kozrowski [klinika prof. R YDYGIERA] przedstawia rzadki przypadek
gruzlicy skory na nodze i na posladku. Cierpienie wystepuje pod postaci¢ gu-
zOw, miejscami rozpadajecych si¢ i seczecych ciecz. Preparaty drobnowidzowe
wykazuj¢ rozrost naskorka z wytwarzaniem si¢ torbieli w tych wybujatosciach.
Padanie drobnowidzowe i szczepienia wykazaty obecno$¢ lasecznikow gruzliczych.
Na twarzy chora ma stare blizny po dawnych owrzodzeniach; druge noge dawniej
amputowano z powodu gruzlicy.

Doc. Bossowski widzial podobny przypadek, w ktorym cierpienie zajmo-
wato cat¢ noge od stopy do posladkow. Jest to lupus hypertrophicus.

Kol. W EHR spostrzegal przypadek, w ktorym podobne guzy, aczkolwiek
znacznie mniejsze, zajmowalty cate podbrzusze na przestrzeni dloni. Bardzo
zblizony do tego przypadek spostrzegal takze B ARACZ, lecz i tam guziki byty
o wiele mniejsze; zajmowaly one cz¢$ci rodne, posladki i stopy.

Prof. Rydygier nie moze przedstawionego przypadku uwazaé za lupus hy-
pertrophicus, gdyz przy ostatnim nie znajdujemy tak wybujalych guzow.

Kol. GaBryszewskr takze nie godzi si¢ na utozsamianie tego przypadku
z lupus hypertrophicus. W ostatnim cierpienie zaczyna si¢ w skdrze, tymczasem
tu guziki najprzéd wytwarzaje si¢ w tkance podskdrnej. Nadto z wywiadow
wiadomo, ze w niektéorych miejscach najprzéd wytwarzaty si¢ ropnie, ktére pe-
katy, poczem dopiero nastgpowat rozrost naskorka.

Drugi dzien zjazdu rozpoczet si¢ zwiedzeniem oddziatu prof. OBALINSKIEGO,
gdzie zebrani ogladali obficie nagromadzony materyatl chirurgiczny. Na zazna-
czenie zastuguje przypadek po gastrostomii, wykonanej sposobem WiTZEL’a. W y-
nik zupeilnie zadawalajacy. Z pomigdzy kostnych przypadkéw ogdlng uwage
zwrécity na siebie chorzy po rezekcyi stopy, wykonanej za pomoca cigcia po-
dtuznego.

Po zebraniu si¢ uczestnikow zjazdu w klinice chirurgicznej prof. M aARrs de-
monstruje zbidr modeli gipsowych, przedstawiajacych wszelkie operacye gineko-
logiczne. Pierwsza mys$l modelowania r¢koczyndéw chirurgicznych powziat kol.
B orYsowicz, ktéorego modele gliniane przedstawia takze prelegent. Rozwingwszy
t¢ mys$l, prof. MARs doszedt do $wietnych wynikéw, jak o tem mogli si¢ prze-
kona¢ zebrani. Pod wzgledem dydaktycznym zbidr takich modeli ma znaczenie
ogromne, wigksze, niz najlepsze rysunki.

Z kolei prof. OBALINSKI przedstawia 20-letnig dziewczyng, ktora z powodu
gruzlicy stopy operowal przed dwoma laty za pomoca metody wtasnej [cigcie
podtuzne]. Pomimo Ze zniszczenie kosci bytlo znaczne [zastosowano cigcie diugie,
t. j. przez calg stope i piete], wynik najzupetniej jest dobry. Metoda prof. OBA-
LINSICIEGO znalazta zwolennikéw we Wloszech, gdzie zaczeto ja stosowac i na
rece. Sam prelegent probowat jej takze przy gruzlicy reki, lecz pdzniej zarzucil,
poniewaz mamy tu inne zupelnie dobre metody. Na stopie wykonal prof. OBA-
LINskI dotad 12 operacyi, z ktorych wigkszo$¢ data wynik dobry. Przy uzyciu



cigcia dtugiego pozostaje wprawdzie blizna na pigcie, lecz ta chodzeniu zupelnie
nie przeszkadza, jak o tem zreszta mozna si¢ przekona¢ z przypadku demon-
strowanego.

Kol. scuramm operowal poditug tej metody 2 razy. Rany jeszcze nie zu-
pelnie zagojone. Sama metoda operacyjna dobra.

Prof. RypvyGier przypuszcza, ze metoda ta dlatego jeszcze sie nie rozpo-
wszechnila, iz wielu zastrasza blizna na podeszwie.

Kol. ziemsickr zapytuje, jakie przypadki nadajg si¢ do stosowania tej
metody.

Prof. osaLiNsk1 odpowiada, ze przeciwwskazanie dla omawianej operacyi
stanowi przej$cie sprawy poza staw golenio-stopowy na samg golen. We wszy-
stkich natomiast przypadkach cierpienia samego st¢pu lub $rodstopia moze byé
stosowana.

Kol. K Leckr [klinika prof. RypyGiera| mowi: ,,0 wylaczaniu petlic jelito-
wych®“. Prelegent staral si¢ rozwigzac pytanie, jakie znaczenie w sprawie wy-
twarzania katu ma $ciana jelita, gdy si¢ usunie wplyw bakteryi. Przytoczywszy
wyniki prac swych poprzednikéw, kol. KLeckr zarzuca im brak §cisto§ci. Sam
badania swe przeprowadzal na psach, ktorym wycinal kawatek jelita, pozo-
stawiajac go na krezce. Nastgpnie zeszywszy oba konce jelita ze sobg, wyklu-
czony odcinek dezynfekowal, z obu stron zaszywatl i wpuszczat do jamy brzusz-
nej. Dezynfekcyg¢ przeprowadzal w ten sposob, ze odcinek najprzéd przemywat
6—38 litrami stabego roztworu kwasu bornego, a nast¢gpnie kilkoma litrami roz-
tworu kwasu solnego 11,5 na 1000], ktory nie zmienia btony §luzowej. Doswiad-
czen wykonal ogoétem 22, z pomigdzy ktorych 3 tylko przebiegaty bez powiktan,
we wszystkich za§ innych wystepowato zapalenie otrzewnej. W przypadkach,
przebiegajacych bez powiktan, psy zabijano w 8—24 dni po operacyi. Wyklu-
czony odcinek zawieral niewielkg ilo$¢ [okolo 2 grm.] masy lepkiej, gestej,
w ktorej pod drobnowidzem znaleziono komorki nablonkowe, ciatka biate i bak-
terye. W przypadkach, powiklanych zapaleniem otrzewnej, wykluczona petlica
zawierata plyn cuchnacy, katowy i jej blona §luzowa byta wygtadzona, kosmki
ulegly czgSciowemu zniszczeniu. Zmiang t¢ prelegent objasnia zaburzeniami
w krazeniu krwi w wykluczonym odcinku, powodowanemi zapaleniem otrzewnej,
zrostami i t. d.. Wobec powyzszych danych prelegent stawia nast¢pujace wnio-
ski: 1) w braku lepszych metod badania za miarodajne powinny byé uwazane
sprawy w jelitach wykluczonych; 2) prawidtowo $ciana jelita katu nie produkuje;
wydziela ona tylko pewna ilo$¢ $luzu; 3) znajdowany w petlicach wykluczonych
kat stanowi produkt patologiczny, zalezny od zrostow i zaburzen w krazeniu,
spowodowanych sprawg zapalng; 4) operacya wykluczania pewnych odcinkow
jelita nie moze da¢ dobrych wynikéw, wskutek czego entero-anastomoza wigcej
ma racyi bytu.

Dyskusya nad powyzszym odczytem ciagneta si¢ w ciagu dwoch dni. Dla
uproszczenia podam jg razem. [C. d. nJ

KOEESPONDENCYA.

Ko to, dnia 23 sierpnia 1893 r.
CHOLERA W KOLE.

W roku biezagcym mamy w kraju naszym dwa ogniska, w ktorych panuje
epidemia cholery: Czyzewo i Koto.

Redakeya Gazety Lekarskiej zaproponowata mi, bym si¢ udatl do Kota, ze
wzgledu na to, ze w tem miescie epidemia jest do$¢ wielka.



Koto, miasto powiatowo, tem moze tylko roézni si¢ od innych podobnych
miast, ze na pierwszy rzut oka wydaje si¢ do$¢ czystem. Stare miasto jest ze
wszystkich stron otoczone Warte, a przedmies'cie, czyli t. zw. nowe miasto, od-
dzielone jest od starego rzeke; obie te dzielnice laczy most Warszawski, dwa za$
inne mosty i brod tacza stare miasto z traktem kaliskim i innymi.

Stan sanitarny miasta, jezeli zadowolimy si¢ powierzchownym rzutem oka
na ulice, domy i podwodrza, wyda¢ si¢ moze wySmienitym; przy blizszem jednak
zbadaniu, okazuje si¢, ze w do$¢ poniekad schludnych na zewnatrz domach miesz-
kania, schody i przedsionki przecza wszystkiemu, co przywykliSmy rozumieé¢ pod
nazwa czysto$¢ 1 $wieze powietrze [moéwig tu gtownie o mieszkaniach zydow-
skich i wyrobnikéw chrze$cijanskich || W malenkich suterenach mieszka po 10
0s0b; goscinno$¢ zas biedakéw tych jest tak wielka, ze przyjmuja biednych
przejezdnych na nocleg w swoich podziemnych klatkach.

Wode¢ do picia mieszkancy czerpig zazwyczaj z rzeki powyzej lub ponizej
sciekdw, a raczej tuz obok.

Ludno$¢ przewaznie zydowska — brudna: na 5000 zydéow miasto liczy 4000
chrzes$cijan.

Zydzi przewaznie trudnig si¢ handlem; wicksza cze$é chrzescijan chodzi na
zarobek: z tego powodu miasto jest dosy¢ ruchliwem, co niewatpliwie sprzyjato
rozszerzaniu si¢ epidemii

Epidemia cholery dla Kota nie jest nowoS$cig: w 1847 r. cholera zostata
przeniesiong z jarmarku towickiego i zabrata przeszto 150 ofiar; w 1850 r. prze-
niesli jg szyprowie z Prus, lecz ofiar byto niewiele; za to w 1852 r. epidemia
trwata przez 80 dni i data okoto 200 przypadkéw $mierci — przeniost ja wowczas
zyd z Turka; w 1873 r. cholera trwata krotko i przebieg miata tagodny. Koto
wigc w do$¢ stosunkowo krotkim czasie nawiedza cholera po raz szosty. Zdaje
sie, ze obecna epidemia nalezy do jednej z powazniejszych.

Pierwszy przypadek obserwowat tutaj dnia 25 lipca D-r Barcewicz:
zachorowata niejaka Rojza Witkowska, handlarka, ktora mieszkata w poblizu
nowego rynku WJedneJ Z Wyzej wspommanych piwnic — zwanych szumnie su-
terenami —i goscmnle ofiarowata nocleg kilku rodzinom przybylym z Litwy i Po-
dola, udajacym si¢ do Ameryki.

Kiedy w 6 dni potem Rojza umarta, dwa nowe pojawily si¢ podobne przy-
padki: dziecko i mamka—dwa przypadki w dwoch réoznych punktach miasta, ktore
daly przytutek emigrantom. Przybyty z Kalisza D-r W iLczewski—wraz z D-rami
B arRcEwIczEM 1 D EgBczvNskim —zlozyl raport o trzech przypadkach cholery
azyatyckiej p. Gubernatorowi gubernii kaliskie;j.

Pomimo sumiennej dezynfekcyi, zaraz po pierwszym przypadku zarzadzonej
przez D-ra p esczvxskieco, jak widzieliSmy, w ¢ dni potem zjawiaja si¢ nowe
dwa zachorowania, a po nich epidemia wybucha juz na dobre. Zaczg¢la si¢ cho-
lera w starem miescie, gtdéwnie w starych zaulkach, nast¢pnie przeniosta si¢ na
przedmiescie, lecz, nie znalazlszy tu dogodnych warunkéw, objela tylko stare
miasto

W poczatku epidemii liczba dziennych zachorowan wahata si¢ migdzy
418, teraz za$ dochodzi do 30. Wszystkich przypadkéw wiadomych do tej pory
byto 200, z ktorych 92 zakonczyto si¢ $miercia, 63 wyzdrowieniem. 51 za§ chorych
pozostaje w tymczasowych szpitalach lub mieszkaniach prywatnych. Mowig:
»przypadkow wiadomych®, gdyz bardzo wielu chorych zydéw ukrywa sig, lub tez
ucieka z miasta w ten sposob, ze przy najlepszych chegciach przeszkodzi¢ temu
niepodobna. Przytocz¢ maty przyktad: kierujacemu bardzo energicznie ra-
tunkiem m. Kota, D-wi w iLczewskiemu, dano znaé, ze zyda chorego na cholerg
rodzina wywiozta za miasto na wie$; siadam wigc niezwlocznie z D-rem Ww iL-
czewskim na bryczke i pedzimy wraz ze straznikiem do wskazanego miejsca,
by uchroni¢ wie§ od zarazy, chorego za$ zabra¢ do miasta. Po przyjezdzie na



miejsce dowiedzieliSmy si¢, ze kilka minut temu chorego przywieziono i utozono
na trawie; w7/ chwili jednak, kiedy$Smy dojezdzali, chory znikl bez §ladu. Po bezo-
wocnych poszukiwaniach musieliSmy pogodzi¢ si¢ z ta mySlg, Ze chorego nie znaj-
dziemy. O ile ludno$¢ chrzescijanska dopomaga lekarzom do stlumienia epi-
demii, o tyle ludno$¢ zydowska Kota przeciwdziata. Podczas kiedy 10 chrzes$ci-
janskich opiekunoéw z catem zaparciem si¢ niesie pomoc cholerycznym pieni¢znie
i moralnie, kabat, ktéry tak dzielnie dopomagal nam w Lublinie, tutaj tylko
utrudnia zadanie lekarzom.

O samej cholerze, jako o chorobie, pisa¢ wiele nie bede, gdyz nic nowego do
rzeczy znanych doda¢ nie mogg. Choruj¢ przewaznie zydzi, gldwnie za$ kobiety
Iw ostatnich czasach praczki iszewcy J; najwigksza Smiertelnos¢ panuje wsrdd dzieci.
W poczetkach epidemii byl wigkszy procent wyzdrowien, mniej tyfoidow i sta-
n6w mocznicowych; obecnie tyfoidy s¢ dosy¢ czeste, przebiegaje przy nizkich cie-
ptotach ciala i koncze si¢ $miercig. Czas trwania okresu algidnego trwa od kilku
godzin [obecnie] do 6 dni [w poczetkach]. Tlo§¢ wyprdoznien i wymiotow obfita,
chociaz obserwuje teraz takie przypadki $miertelne, w ktorych okres algidny po-
przedzaty tylko wymioty, a czasami zdarzaj¢ si¢ przypadki tak zwanej cholery
suchej, ktora w dwie godziny zabija.

Kurczow podczas tej epidemii niewiele, jezeli za$ s¢, to trwaje krotko; na
mocznic¢ natomiast konczy bardzo wielu chorych.

W poczetkach epidemii $miertelno$¢ dochodzita do 35#, teraz s¢ dnie, w kto-
rych przewyzsza 75%.

W poniedziatek, t. j. dnia 21 sierpnia, w ciggu jednej nocy umarto 16 zy-
dow tylko. W ogole wybuchy s¢ silniejsze po sobocie i po niedzieli.

D. 22 sierpnia byt stan taki: 20 zachorowan, 9 $mierci, 2 wyzdrowienia, 45
chorych pozostaje nadal, a pamig¢ta¢ nalezy, ze 20 zachorowan jest to prawie 1/4#
calej ludno$ci; mozna wigc s¢dzi¢ z tych cyfr o sile epidemii.

Ratunkiem calym kieruje D-r w iLczewskr; przy braku pieniedzy, a wsku-
tek tego ilekarzy i §rodkow ratunkowych, nie jest to zadanie tatwe. Urzadzil on
dwa punkty sanitarne, na ktéorych dyzuruje dzien i noc kilku tak zwanych sani-
tarow i jeden felczer. Obowigzkiem felczera jest da¢ pierwsza pomoc choremu
i odesta¢ go do szpitala. Po odestaniu chorego do szpitala czterech sanitaréw
udaje si¢ do mieszkania, w ktorem przebywat chory, i dezynfekuje mieszkanie, po-
czem zostaje ono zapieczg¢towane; zdrowi wspdolmieszkancy otrzymuje¢ tymczasowe
mieszkanie w specyalnie urzadzonym na to domu

Lekarze na zmian¢ dyzuruja po jednemu w nocy u siebie w domu. Szpi-
tali tymczasowych urzadzono dwa: jeden na przedmiesciu dla chrze$cijan, drugi
w gmachu teatru w starem miescie dla zydow.

Szpital chrze$cijanski prowadzi D-r L ukaszewicz; obecnie lezy tam 16 cho-
rych, badz to w okresie algidnym, badz tez w tyfoidzie, lub tez uremii, 3-ch za$ re-
konwalescentow pomieszczono zupetnie oddzielnie. D wie SuNDERLAND 1 B AR-
cewicz zajmuje¢ si¢ ratunkiem chorych w szpitalu zydowskim. Na tychze dwoch
lekarzach cigzy obowigzek odwiedzania chorych na miescie.

W koncu stéw kilka o §rodkach ochronnych i o dezynfekcyi podréznych.

Koto jest, zdawatoby si¢, miastem bardzo dogodnem dla izolacyi, gdyz trzy
mosty i bréd sa obsadzone staznikami, ktoérzy nie wypuszczaja z miasta nikogo
bez $wiadectwa; jednak tak nie jest, gdyz zdrowi, a nawet chorzy wymykaja si¢
todkami i w ten sposob zagrazajg okolicy przeniesieniem zarazy.

Do tej pory w Zuchowie [wies] byly 3 przypadki, w Przegorzewie 2; poja-
wita si¢ cholera réwniez w Bliznej wsi i w Dgbrowicach. O Stawiszynie, le-
zacym na trakcie pocztowym, coraz czegSciej stychaé, ze i tam zaczyna goS$cic
epidemia.

Wracam jednak do srodkéw ochronnych: rzeczy brudnych i bielizny wy-
wozi¢ nie wolno bezwarunkowo; targi dozwolone s¢ tylko na przedmiesciu, gdyz



tam cholery juz niema; urzadzenie takie jest poniekad konieczne, gdyz, prze-
ciawszy wszelki dowéz, naraziloby si¢ miasto na gléd.

Dezynfekcya mieszkan polega na bieleniu wapnem i zlewaniu karbolem.
Wykrywaniem chorych zajmuja si¢ tu straznicy; smutne jest to, co prawda, lecz
inaczej postepowaé, zdaje si¢, nie mozna.

Strach $mierci w ostatnich dniach nawrécil zydéow do szpitali; kilka za$
szczeSliwych wyzdrowien wzbudzilo wsSréd nich wiare w lekarzy.

W Kkoncu jedna uwage zrobi¢ musze: lekarze tutejsi sa juz wyczerpani z po-
wodu nadmiernej pracy, tak, ze kilku lekarzy byloby pozadanym nabytkiem.

Wode z Warty zabralem do badania bakteryologicznego.

Stud. med. Aleksander Zawadzki.

Wiadomosci biezace.

— F. Jasienski zajmowal si¢ w pracowni prof. Nenckiego badaniem farmakologicznego
oraz terapeutycznego dziatania fenolowych zwigzkow bizmutu, a mianowicie: 1) bizmutu
fenolonowego [C2HS50]2 13iOH+K203, 2) bizmutu [meta] krezolowego [C6I14(C113)0]3 Bi-}-3Bi203
i nareszcie 3) bizmutu B-naftolowego [CloII70]3 Bi-j-3Bit03. Przekonawszy si¢ przedtem, ze wy-
mieniono zwiazki bizmutu [za wyjatkiem bizmutu metakrezolowego] dziatania zabdjczego in vitro
na bakterye gnilne nie posiadaja, lecz tylko w pewnym stopniu rozwdj ich wstrzymuja, przystapit
J. do doswiadczen nad zwierzgtami [psami], a nast¢gpnie nad ludzmi, przyczem doszedt do wnioskow
nastepujacych: 1) Bizmut fenolowy, krezolowy i naftolowy, wprowadzone do zotadka, ulegaja pod
wplywem soku zotadkowego [kwasu solnego] rozktadowi na swoje sktadniki: z jednej strony fenol,
krezol, lub naftol, z drugiej bizmut; cz¢s¢ preparatu, ktora nie zdazyta uledz rozpadowi w zotadku,
po przejsciu do kiszek cienkich, spotyka i tara wszystkie warunki, sprzyjajace dalszemu rozszcze-
pieniu, a mianowicie ze strony odczynu zawarto$ci cienkich jelit i dziatania soku trzustkowego.
2) Fenol i krezol, po odlagczeniu si¢ od bizmutu, ulegaja catkowitemu wessaniu w przewodzie po-
karmowym i zostaja wydzielone z moczem wraz z kwasami: siarczanym i glikuronowym; co si¢ za$
tyczy naftolu, to tylko pewna cz¢$¢ jego przechodzi do moczu, druga za$, przeszediszy caly przewod
pokarmowy, zostaje wydzielona z kalem. 3) U psow, ze wzgledu na znaczniejsza o wiele, w po-
rownaniu z cztowiekiem, zawarto$¢ kwasu solnego w soku zotadkowym, nieznaczna cz¢$¢ bizmutu
przechodzi w zwiazek rozpuszczalny—chlorek bizmutu, ulega wessaniu i zostaje wydalona z mo-
czem, wigksza za$§ cz¢$¢ opuszcza ustroj wraz z katem w postaci siarku bizmutu. U cztowieka nie
zauwazono przechodzenia bizmutu do moczu 1 dlatego tez catkowicie [96,4%] zostaje wydzie-
lonym wraz z katem. 4) Wszystkie trzy preparaty nie okazaty ani u czlowieka w dawkach dzien-
nych 4 gramowych, ani u pséw w dawkach 10 gramowych pro die, w przeciagu 3-ch tygodni stoso-
wanych, szkodliwego dziatania; jezeli przyja¢ pod uwage trujace wlasnosci fenolow, fakt ten mozna
wyttomaczyé tylko powolnym rozktadem fenolowych zwiazkéw bizmutu. Co si¢ tyczy tera-
peutycznego dziatania wymienionych zwiazkéw, to jakkolwiek liczba ‘odpowiednich doswiadczen
byta niewielka, jednakze udalo si¢ Jasienskiem u stwierdzi¢ skuteczne dziatanie tych $rodkow
w ostrych i przewleklych cierpieniach zotadkowo-kiszkowych. (Archives des Sciences biologiques.
T.1I. Nr. 2). J.oow.

— H. Strauss, badajac w 10 przypadkach sok zotadkowy, pochodzacy od 8 rozmaitych
chorych, potwierdzil wyniki, otrzymane przez Rosenmeim's, ze W zawarto$ci zotadka
w wigkszos§ci przypadkow znajduje si¢ amoniak. Tylko w 2-ch przypadkach, amo-
niaku nie wykryt. W 1000 cz¢$ciach ptynu znalazt S. raz tylko 0/25 grm. amoniaku; najczegs$ciej
otrzymywat 0,17 grm , raz tylko 0,2. Zaden z chorych nie cierpiat jednoczeénie na zapalenie nerek.
Amoniak znajduje si¢ w soku zotadkowym w postaci chlorku amonu, ktéry przy ogrzewaniu ulatnia
sig¢, rozpadajac si¢ na swoje sktadniki: kwas solny i amoniak; przy oznaczeniu wigc mozemy otrzy-
maé¢ wigkszg ilos¢ HCI, niz w rzeczywisto$ci go si¢ znajduje. Celem usunigcia tego zrddta omylek



radzi Strauss przedewszystkiem uprzytomnié¢ sobie za pomoca metody SjOQUiST’a, zmodyfikowanej
przez Salkowskiego, czy w ogoéle zotadek wydziela kwas solny lekko zwiazany (,,locker gebundene
Salzsiureu), czy tez nie i dopiero wrazie pozytywnego wyniku uzupelni¢ badanie za pomocg me-
tody, podanej przez Leo, a to celem upewnienia si¢, ze otrzymany kwas solny nie jest wynikiem
obecnos$ci chlorku amonu. {Berliner klin. Woch. 1893. Nr. 17). J. W

— A.Pawlowskij i L. Buchstar pisza w Nr. 22. Deutsch, med. Woch. z r. b. o po-
mys$lnych wynikach, otrzymanych przez nich z doSwiadczen nad uodpornianiem zwierzat od infekcyi
cholerycznej i leczeniem za pomoca surowicy krwi. Doswiadczenia swoje przeprowadzili na krélikach,
$winkach morskich i psach. Odpornos¢ zwierzat osiagali za pomoca szczepien, a mianowicie ho-
dowli cholery, sterylizowanych przy 56° C., potem hodowli ostabionych inareszcie wzmoguionych
przez przeszczepianie: w ten sposob uodpornione zwierzgta pozostawaly zdrowemi po wstrzyknigciu
im do otrzewnej duzych ilo§ci wzmocnionego jadu. Surowica krwi tych zwierzat, wstrzyknigta [pod-
skornie, lub do otrzewnej] krélikom, $winkom morskim i psom, wywotywata u tych ostatnich rOwniez
odporno$¢ przeciwko duzym dawkom wzmocnionego jadu, przeciwko dawkom, ktore zabijaty nleuod-
pornione zwierz¢ta. RoOwniez in vitro posiada surowica krwi uodpornionych zwierzat wlasno$ci bak-
toryobodjcze, gdyz po dodaniu do niej hodowli laseczuikéw cholerycznych laseczniki te wcale si¢ nie
rozwijaly; po dodaniu do hodowli [na bulionie i peptonie] surowicy krwi uodpornionych zwierzat
nie mozna bylo juz po uplywie 24 godzin za dolaniem kwasu solnego otrzymac¢ odczynu na czerwien
cholery. J. W

— Znanym jest fakt oddzialywania czynnikow fizycznych [$§wiatta, elektrycznoscei i t. d.]
na drobnoustroje, tak np. przy przepuszczaniu stalego pradu elektrycznego przez ciecz, zawierajaca
bakterye zbieraja si¢ one przy biegunie ujemnym. Zjawisko to znanem jest pod nazwa galvano-
iropismus. Prof. Schenk badal dzialanie cieplta na drobnoustroje: przeprowadzajac
doswiadczenia w kropli wiszacej, przekonat si¢, ze pod wptywom ciepta drobnoustroje nie tylko si¢
poruszaja, ale posiadaja jeszcze wlasno$¢ posuwania si¢ w kierunku ku cieplejszemu
punktowi, resp. ku cieplejszemu miejscu. Zjawisko to, nazwane przez S. tliermolaxis,
jest jednym z objawow zywotnos$ci bakteryi i wystgpuje przy réznicy w cieptocie, wynoszacej 8®—
10° C.. Wtasno$¢ ta znacznie wyrazniej wystgpuje w bakteryach odosobnionych, niz w tworzacych
tancuszki. Nastgpnie poddawat S. drobnoustroje (np. bacillus prodigiosus) przez pewien przeciag
czasu wplywowi nizkiej cieptoty, poczem, po przeniesieniu pasozytow do Srodowiska cieplejszego,
przekonat si¢, zo rozwijaja si¢ nie natychmiast z pelna energia i Zze nie posiadaja swoistych, wla-
snosci zakaznych; powoli jednakze odzyskuja dawna zywotno$¢ i rozwodj ich w miar¢ przystosowy-
wania si¢ do wyzszej cieploty staje si¢ energiczniejszym: jest to t. zw. wylgganie (ineubatio).
{Centralbl. f. Bact. und Parasitenk. 1893. Bd. XIV. Nr. 43). J. W

— W celu wyjasnienia znaczenia gruczolow chtonnych przy zakazeniu t¢Zcowem Schnitz-
ler przeprowadzil szereg doS§wiadczen. Od osobnika, zmartego na t¢zec po odmrozeniu nog, wziat
gruczoty pachwinowe prawe normalne i lewe obrzmiale, badat je na obecnos$¢ lasecznikdéw tez-
cowych i szczepit czastki ich myszom i krolikom. Badanie bakteryologlcznc, jak rowniez szcze-
pienie nieobrzmiatych gruczotéw dato wynik zupeilnie ujemny; z gruczotldéw obrzmialych otrzy-
mano gronowce zlociste i pojedyncze nietypowe laseczniki, pomimo to myszy i jeden z dwoch
krolikow, ktorym je szczepiono, zdechly przy objawach t¢zca, jak rowniez i wszystkie zwierzgta,
ktorym przeszczepiano czastki tkanek tgzcowych myszy. Od nich tez otrzymano i czyste hodowle
lasecznikow tezcowych. W ten sposob autor uwaza za dowiedzione, Ze gruczol nleobrzmiaty nie
zawieral, a obrzmialy zawierat laseczniki tezca. ( Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde.
Nr. 21i22. 1893). L. W

— Prof. M artius zaznacza, iz podobnie jak krzywych te¢tna znamy kilka rodzajow, tak
tez powinniS§my odréznia¢ kilka rodzajéow krzywych serca, czyli kardiogramow, a mianowicie:
1) krzywa cis$nienia, 2) objg¢tosci, 3) krzywa drgania, 4) uderzen wierzchotkowych. Pod wyra-
zeniem kardiogramu, czyli krzywa serca, w znaczeniu klinicznem M. rozumie krzywa uderzen wierz-
chotkowych, bedaca jedynie dostepna dla klinicznego badania. Poniewaz zwyklemi metodami,
uzywanemi przy badaniach fizyologicznych krzywej, uderzen wierzchotkowych zbada¢ nie mozna,
jak to ma miejsce z badaniem innych krzywych serca, zatem wytldmaczenie przyczyn zjawiska
tego jest rzeczg sporng. Whbrew zdaniu Frey’u, zc krzywa uderzen wierzchotkowych jest iden-



tyczna z krzywa drgan sercowych lub tez, jak to utrzymuja iuni, graficznym wyrazem ciSnienia
w komérce sercowej, M. dochodzi do przekonania, iz jest ona graficznym wyrazem samego ude-
rzenia wierzcholkowego. Dla zbadania zas, czem wlaSciwie jest uderzenie wierzcholkowe, podaje
M. nowa metode, polegajaca na jednoczesnem regestrowaniu krzywej i wystuchiwaniu serca i zga-
dza si¢ z ZIEMSSEN’em i EDGRKN’em, iz uderzenie wierzcholkowe przypada na poczatek skurczu
ijest wynikiem dzialalno$ci serca przez czas trwania tego skurczu do chwili otwarcia zastawek
aorty. (Deutsche med. Woch. Nr. 29). B. B.

Zawarto$¢ 5-dniowcgo pecherzyka ospowego z cielgcia Ruete i Enoch zaszczepili na
agarze, bulionie, zelatynie 1 jajku. Nastgpnego juz dnia rozwingly si¢ w termostacie
hodowle o bialo-mlecznem zabarwieniu, z czasem przechodzacem w zolte. Rozpatrywane przy
matem powigkszeniu kolonie przedstawiaty si¢ w formie wachlarza z falistymi brzezkami i ciem-
nem jadrem w S$rodku. Po kilku dniach hodowle na ptytkach nabieraly zapachu miodu. W zawie-
szonej kropli kolonie przedstawity si¢ jako hodowle diplokoka, miejscami tworzacych czworki
i rzgdy, barwigce si¢ metoda Gramma; przy cieptocie 60° C. diplokoki ging. Po zaszczepieniu hodo-
wli zwierz¢tom uodpornionym otrzymywano ze krwi ich hodowle tych samych dwoinek jeszcze do
czwartego dnia, ze krwi nieuodpornych —do jedenastego. Nastgpnie autorowie przedsigwzigli caty
szereg dos§wiadczen ze szczepieniem hodowli diplokokow, wakcyny 1 zawarto$ci pecherzykow
$winiom, cielgtom i ludziom, jak roOwniez i toksyny, otrzymanej przez $cigcie alkoholem hodowli
bulionowej po przefiltrowaniu jej przez saczek Chamberland”. Z doswiadczen tych okazalo sig:
ze $winie czulsze sg na jad wakcyny, niz cielgta; ze nie udalo si¢ dotad otrzymac takiej odzyw-
czej gleby, zeby diplokoki juz w pierwszem pokoleniu byly dostatecznie jadowite, jak roéwniez
i zupetnie pewno dzialajacej toksyny; najpewniejszemi sa szczepienia hodowli z dodatkiem toksyn;
przy takiem tez stosowaniu rozwija si¢ uodporniajgca sita pasozytow. (Deutsche medicinische Wo-
chenschrif. Nr, 23. 1893). L. w.

— Wedlug WiDMER’a, wniosk6w, co do znaczenia przecigecia nerwu blednego u pséw, zadna

miara nie powinno si¢ stosowaé¢ do czlowieka; po dokladnem bowiem rozejrzeniu si¢ w 20 zna-
nych przypadkach przeciecia nerwu blednego [ti chorych z guzami na szyi] okazalo si¢, Ze w nie-
licznych tylko razach mialo miejsce porazenie strun glosowych i pobudzenie do kaszlu, dzialalnosé¢
za$ narzadéw Kkrwionosnych, trawiennych i caly ustréj nie ulegly przytem Zzadnym zboczeniom.
W wiekszos$ci za§ przypadkow ,vagotomiat( pozostala i bez tego nawet wplywu. (Deut. Zeitschr.
f. Chir. B. 36. H. 3—4. Miinch, med. Woch. Nr. 27). E. W. Z.
Lanz i Quervin z Bernu przytaczaja (w Archiv f. klin. Chir. Bd. 46. H. 1) 8 przypad-
koéw pierwotnej gruzlicy migsni, t. j. takiej, w ktorych ogniska gruzlicze powstaly nie na drodze
rozprzestrzeniania si¢ zakazenia ,,per contiguitalem® [sasiedztwa], lecz za pomoca krwiobiegu (haema-
fogene). Usadowienie si¢ guziczkow gruzliczych byto nast¢gpujace: 1) w migsniu dloniowym dlugim
(m. palmar, long.), 2) w mostko-obojczyko-sutkewym (m. sterno - cleido-mastoid., 3) i 4) w zginaczu
palcow re¢ki powierzchownym (m. flex. digit. sublim.), 5) w mig$niu skosnym wewngtrznym brzucha
(m. obliq. abdom. intern.), 6) guz wielkos$ci jaja kurzego w mig$niu trojdzielnym ramienia (m. triceps
brachii), 7) w mig$niu kapturowym (m. cucull) i 8) w migéniu szerokim grzbietu (m. latissimus dorsi).
Srodkiem leczniczym najracyonalniejszym jest wylnszczenic (extirpatio) guzéw. E W Z

Wyszedt z druku Nr. 55 i 56 ,,Odczytow klinicznych®. Zawiera on pracg prof. Filatowa:
,O leczeniu i rozpoznawaniu niezytu kiszek u dzieci, gtéwnie u starcow®, w polskiem ttdmaczeniu
kol. Andersa.

Zmarli: Prof. Sommerbrodt w Wroctawiu; Gramer, prof. psychiatryi w Marburgu:
Libbrecht, prof. okulistyki w Gand.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,,Katalog nowych i dawniejszych dziel“ ksiggarni Ed. Wendy i S-ki za miesigc lipiec, 1883,
oraz broszurka wody mineralnej ,,Contrexeville®.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wt. Gajkicwicz.

Jo3Boneno llensyporo. Bapmasa 19 Asrycra 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



